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PRÉFACE 

DE  LA  TROISIÈME  ÉDITION  (  182Ô.) 


L^ACCUEiL  favorable  fait  à  la  seconde  édition 
de  cet  ouvrage  m'a  imposé  une  nouvelle  obli- 
gation dont  je  m'acquitte  avec  plaisir,  quel- 
que courts  que  soient  les  momens  dont  je 
puis  disposer*  J'ai  redoublé  d'efForlà  pour 
que  mon  ouvrage  fût  le  moins  inconaplet  pos- 
sible ;  bien  que  je  sente  moi-même  toute  son 
imperfection,  je  ne  craips  pas  d'être  accusé 
d'immodestie  en  regardant  cette  troisième 
édition  comme  véritablement  perfectionnée 
et  augmentée. 

L'ophthalmologie  vient  de  faire  de  nou- 
veaux progrès  qu'elle  doit  surtout  aux  efforts 
des  maîtres  de  l'art  ;  mais  si  l'on  peut  dire 
que  le  zèle  pour  les  nouvelles  découvertes, 
surtout  en  ce  qui  concerne  la  partie  opéra- 
toire,de  la  médecine  oculaire,  s^est  beau- 
coup ralenti  de  nos  jours ,  il  est  satisfaisant 
de  voir  succéder  à  cette  espèce  de  fureur  à 
laquelle  on  s'était  laissé  entraîner,  une  ten- 
dance plus  réfléchie  à  réunir,  à  rapprocher 
et  à  classer  les  matériaux  dont  l'art  s'est  en- 
richi, pour  les  faire  servir  utilement  à  la 
pratique. 

Les  modifications  et  les  additions  consi- 
dérables qui  ont  été  faites  à  cette  édition , 
dans  laquelle  je  me  suis  efforcé  d'éviter  les 
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Il  PRÉFACE. 

répétitions  et  surtout  d'omettre  les  choses 
utiles  9  trouveront  leur  excuse  dans  ce  qui 
vient  d'être  dit ,  si  Ton  considère  que  ce  livre, 
qui  était  auparavant  presque  uniquement 
destiné  aux  élèves  et  aux  jeunes  médecins , 
peut  maintenant  être  utile  même  au  prati- 
cien éclairé ,  et  le  guider  dans  la  seule  bopne 
voie,  dans  la  voie  de  rexpériehee. 

Plusîeurschapitres  ont  été  ajoutés,  tels  sont 
celui  qui  traite  de  Y  emphysème  des  paupières, 
la  section  eiitièrequi  embrasse  la  préparation 
et  l'emploi  des  topiques^  \sl  bibliographie  oph- 
tliatmologique,  etc.  ;  beaucoup  d'autres  ont 
été  presque  entièrement  refondus  ou  consi- 
dérablement augmentés;  je  citerai  seulement 
ceux  qui  traitent  de  X^Jîstule  du  sac  lacry-^ 
mal,  des  inflammations  de  Viris,  de  Voph- 
thalmie  d^ Egypte  \  àes  ophthalmies  psori- 
queSy  etc.  J'ai  encore  cherché  à  mieux  ap- 
profondir la  nature  d'un  grand  nombre  de 
maladies  les  pltis  reitaarquables ,  telles  que 
Yhydropisie  de  Vœil,  le  pannus,  le  fongus 
médullaire  de  la  rétine j  etc.  Je  puis  ajouter 
enfin  que  j'ai  fait  tous  ces  changement  étant 
dégagé  de  toute  idée  systématique  ou  pré- 
conçue, n'obéissant  qu'à  ma  propre  convic- 
tion fondée  stir  l'expérience ,  et  sans  jamais 
perdre  de  vue  le  but  pratique  de  l'ensemble 
(le  mon  travail. 

Dresde,  janvier  1826.  , 

Weller, 


AVERTISSEMENT  DES  TRADUCTEURS. 


L'opHTHAOïOLOGiE  est  maintenanl  cultivée  en  Alle- 
magne avec  un  succèfe  remarquable  ,  qui  doit  être 
attribué  sans  doute  au  soin  tout  particulier  qu'on  y 
apporte  à  encourager  Tétude  et  la  pratique  de  cette 
branche  de  Fart  de*guérir.  Il  existe  en  effet  dans  la 
plupart  des  universités  allemandes  des  chaires  spé- 
ciales pour  son  enseignement  ;  le  médecin  qui  veut 
se  livrer  à  l'exercice  de  la  médecine  oculaire  doit  avoir 
pris  le  grade  d'opfathalmolc^iste,  et  il  n'est  permis 
qu'aux  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  d'as- 
pîrer  à  ce  titre. 

Les  exceflens  écrits  publiés  sur  l'ophthalmologie 
depuis  quelques  années,  par  BENEDicT^GRiEFEjHiMLY, 
Lângenbegk,  Schmidt,  etc. ,  et  surtout  ceux  du  célèbre 
professeur  Beeb,  doivent  être  considérés  comme  étaiît 
le  résultat  de  cette  réunion  de  circonstances  favora- 
bles à  Fétiide  des  maladies  des  yeux.  Mais  queiques- 
uns  de  ces  ouvrage*  n'embrassent  pas  toutes  tes  ^Se^ 
tîons  auxquelles  est  sujet  l'organe  de  la  vue,  d'autres 
sont  surchai^ésde  théories  plus  ou  moins  spécieuses 
qui  les  rendent  beaucoup  trop  volumineux.  Aussi  dé- 
sirait-on,  même  en  Allemagne ,  un  traité  d'ophthal- 
mologie  dans  lequel  on  se  serait  borné  à  exposer  la 
partie  pratique  de  cet  art ,  en  y  comprenant  tout  ce 
qui  avait  été  publié  jusqu'à  ce  jour  sur  les  maladies 
des  yeux.  Ce  travail  a  été  entrepris  avec  beaucoup  de 
succès  par  le  docteur  Wellbr  ,  de  Dresde ,  élève  de 
Béer  :  nous  avons  pensé  qu'ayant  été  favorablement 
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IV  AVBRTISSEUBNT  DES  TEADUCTBURS. 

accueilli  en  Allemagne,  où  il  a  eu  trois  éditions  sud-" 
cessives  en  peu  d'années ,  il  ne  serait  pas  moins  utile 
en  Franôe,  où  depuis  long-temps  la  plupart  des  prati- 
ciens ne  connaissent  guère  que  le  traité  des  maladies 
des  yeux  du  professeur  Scarpa.  En  effet,  ce  dernier  ou- 
vrage, quoique  très-digne  de  la  haute  réputation  et 
du  talent  remarquable  de  son  auteur,  offre  cependant 
des  lacunes  qui  tiennent  à  ce  que  le  célèbre  professeur 
de  Pavie,  ayant  une  prédilection  spéciale  pour  cer- 
tains procédés  opératoires,  a  négligé  de  parler  de  ceux 
qu'il  rejetait  D'ailleurs,  depuis  l'époque  déjà  éloignée 
de  sa  publication ,  la  médecine  oculaire  s'est  enrichie 
d'une  foule  de  découvertes  qu'on  ne  trouve  guère 
exposées  que  dans  les  ouvrages  d'ophthalmologie  ré- 
cemment publiés  eu  Allemagne  et  en  Angleterre,  et 
qui  ne  sont  accessibles  qu'à  un  petit  nombre  de  pra-- 
ticiens  français. 

Au  reste ,  il  importe  peu  que  nous  donnions  notre 
opinion  sur  la  valeur  du  Traité  théorique  et  pratique 
des  maladies  des  yeux  ji  du  docteur  Wellbr,  c'est  au 
public  médical  à  qui  il  est. destiné,  c'est  à  lui  à  le 
juger,  puissions-nous  ne  pas  nous  être  trompés  quand 
nous  avons  cru  être  utiles  en  le  traduisant. 
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mediethehirurg*  consideratos  slst,  ;  Tubing.  :  1783-1  jr 85. — HatUrt  opuseula 
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Bd.  i8i3.  a""  Bd.  i8i7,in-8<*;  ou  la  Doctrine  des  ma- 
ladies des  yeux,  . 

JohnCunninghamSaunders.  A  tréditise  onsome  practical points 
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ce  jour. 

C,  H,  Weller,  Diactetik  fur  gesunde  und  schwache  Augen  ; 
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II. 

I 
MONOG&ÀPHIBS   SUB'LES    MALADIES   DES   TECX. 

C.Petir,  Arlanas.  (Rom.)  De  suffusione,  quam cataractam 

appeUant.  Mediolani,  i53a. 
Joh.  SebasU  Moller.  Dîssert.  de  si^ffusione.  Traj.  ad  Viadr.  ; 

1601^10-4*';  i6o3,  in-4*« 
Joh,  Kepler,  (1)  Paralipomcnaa^  VitelUonem.Francof.^  i6o4;    ' 

în.4*. 
Thomas.  Fienas.  De  pr^ecipuisartis  chinu^icde  controversils. 

Ltb.  II,  de  cataractâ.  Francof. ,  1649;  in-4'''  ;  1669;  in-4** 

London^  i735;in-4*'«  Traduit  en  allemand  à  Nuremberg, 

1679;  in-8*. 
Joh.  Home.  Dîssert.  de  aeg;îlope.  Leid»,  1659;  in-4** 
Guerner.  Rolfink.  Dissert,  de  cataractâ,  Jen. ,  i664;in-4°v 
Thomas.  Bartholinus,  De  oculorum  suffusione  epistola.  Haf- 

niae,  1664. 
F.  H'enric,  Meibom,  Diss,  de  snffusiope.  Helmstad.,  1670;  in-4** 
/.  Arnold  FridericL  Dissert,  de  suffusione.  Jenae^  1670  ;  in-4*'. 
Joh,  Dun,  Major.  Diss.  de  amaurosi  et  guttà  serenà.  Eiloniœ, 

1673  ;  in-4*« 
Bernard  Albin.  Diss.,  deaegilope.  Francof.  ad  Yiadram,  1676;. 

în-4*. 
Mathias,  Barder, Diss.  de  cataractâ.  Basil.,  1676;  in-4*. 
Hieronymus.  Niemand.  Diss.  de  suffusione.  Argentorat.,  1676; 

in-4"- 
Joh,  Valent,  Scheid.  Diss.  de  visu  vitiato.  Argentorat»,  1677; 

in-4*-      * 

(1)  Quoique  cet  ouvrage ,  ainsi  que  d'autres  que  je  cite  ici,  ne  traitent 
paa  directement  des  maladies  de  l'œil,  j'ai  cru  ne  devoir  pas  omettre  le* 
écrits  principaux  qui  ont  popr  objet  la  physiologie  et  l'anatomie  de 
l'organe  de  la  Vue,  dussent-ils  n'intéresser  que  sous  le  rapport  histori' 
que.  Kepler  fut  le  premier  qui  expliqua  la  formation  de  l'image  lor  la 
rétine* 
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Dont.  BattierL  Qiss.  de  mjdriasi.  Basil. ,  1679. 
PaulSperling.  ^ger  suffusione  laborans.  Jenae,  i684;  în-4*« 
Everard  Papetier.  M^er  suffasione   laboraos.  Argentorati , 

i684;  in-4*^' 
E,  R,  Camerarius.  Pleuritis  et  abscessus  pectoris  cum  sacce- 

dente  eolioâ  et  guttâ  serenà.  Tubing.,  1^90;  iD-4*« 
Bernard  Jl /binas,  Dîss.  de  cataractâ.  Francof.  ad  Y.;  i6gSy 

in -4^*9  s^vec  une  planche. 
Georg  Wolfgang  Tf'edel,  Diss.  de  segîlope.  Jenae^  i685;  în-4*. 
G.  £.  Hamberger.  De  optîcîs  ocalorum  vitiis.  Jenae^  1696; 

in-4  • 
Giinther  Christoph  Schellhammer,  Diss.  de  sufius.  Jenœ,  1697. 

Berger.  De  morbis  oculorum.  Vitteb.,  1698;  în-4*« 

Gforg  Ernest  Stahl.  De  fîstulà  lacrymali.  Halae  ^  1702. 

/.  E.  Schaper.  Dîss.   de  lippitudine  crystalliferâ.  Rostoch* , 

1704;  in-4°. 
Fa^^r.' De  trachomate.  Vitteb.,  1704?  in-4*. 
Georg  Wblfgang  TPedei.  Diss.  de  cataractâ.  Jenae,  1 706;  in-4% 
Pierre  Brisseau.  Nouvelles  observations  sur  la  cataracte.  Tour- 

nay,  1706.  Jd.  Suite  des  observations  sur  la  cataracte. 

Tourhay,    1708;  in- 1  a.   — Ces   deux  ouvrages  réunis; 

Paris,  1709  ;  in-ia.  — Traduit  eu   allemand,  par  J.  Gas- 
pard Sommer.  17^5';  in-8^. 
Christ.  Joh.  Làng.  Diss,  de  cataractâ.  Paris  ;  1706. 
ChristophVater.  Diss.  devisûslsesionibus,  in  speciedemyo9i 

et  mydriasi.  Yiteb.,  1706;  in-4*- 
,  Godrof  Bidlao.  Deoculopùrulento.  In  décade  prima  exerci- 

tationum  anatomico-chirurgicarum.  Lugd.  Batavor.,  1708; 

in-4*. 
Godofr.  Bidloo.  Do  euchantide.  In  décade  secundâ  exercita- 

tionum  anatomico-chirurgicarum.  Leid. ,    1 708  ;  in-4**^ 
Ladov.  F-  ider  Jacobi.  De  caractae  nova  pathologiâ.  Erford.  ; 

1708;  in -4°. 
AUx.  le  François  et  J.-^tfic.  de  la  H  ire*  Potes  t   stare  yÏM 

«bsque  lente  crystallinâ  ?  Paris.,  1708  ;  in-4°- 
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Brisseau,  Traité  de  la  cataracte  et  du  glaucome.  Paris,  1709. 
TF^olff,  Diss.  de  amaurosî  împerfectâ.  Trajeet.  ad  Rhenum  , 

1709. 
JL.  Heister,  Diss.  de  cataractà  in  lente  crystallinâ,  III.  Alt- 

dorf,  1711,    12,  i5;  in-4'*.  Toutes  trois  réunies  sous  le 

titre  :  De  cataractà,  glaucomate  e,t  amaurosî  tractatus.  Alt- 

dorf,  1713  ;  iîi-4®. 
Alb,  Ludw.  Chappujau.  De  cataractà.  Lugd.  Bat. ,  1711: 
j^nel.  Observation  singulière  sur  la  fistule  lacrymale.  Turin, 

1713;  in-4". 

Id,  Traité  de  la  nouvelle  méthole  de  guérir  les  fistules  la- 
crymales. Turin ,  1714;  în-4°. 

Id.  Dissert,  sur  la  nouvelle  découverte  de  Thydropisie  du  con- 
duit lacrymal.  Paris,  i7i3;in-ia. 

\/4leaj.  Chr,  GaAr^nAo/^.  Dissert,  de  visîone  per  cataractam  îm- 
peditâ.  Helmstad. ,  1713;  in-Zf. 

/.  Ern.  Scliaper.  Dissert,  dehydrophthalmiâ.  Rostoch. ,  1713; , 

în-4"' 
Abr.  Fater,  Dç  duobus  visûs  vîtiis ,  altero  dimidiato ,  altero 

duplicato.  Viteb. ,  iji3. 
L.  Heister,  De  amaurosi  salivatioùe  curatâ.  Âltdorf,  i7i3; 

în-8». 
J,  Bapt»  Blanchi,  De  ductîbus  lacrymalibus  novis.  Taurin. , 

1716;  în-4°. 
GhristopJi  Vater,  Diss.de  sufiusione  oculorum.  Viteb.  1715  ; 

în-4*. 
Jacobi,  HodU,  Tractatus  de  circulari  humorum  motu  in  oculis. 

Lugd.  Bat. ,  1716;   in-8*. 
Heister,,  Apologia  etuberior  illustratio  systematis  sui  de  cat., 

glauc.  etamaur.  contra  Woolhous.  Altdorf,  1717. 
Clariss,  Woolhasii.  Diss.  ophthalm.  de  cataractà  et  glauco^ 

mate,  contra  systémasic  dictum  novum,  D.  Brissai,    An- 

tonii  y   Héisteri  et  alîorum;    Ë  gall.  in  latinam  linguami 
^  translata  à  Ch.  le  Cerf.  Francof.  ad  M. ,  1719. 
Franz>  tViedemann,  BerichtvomStein,auch Bruche zuschn^-^ 
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den  nnd  Staar  zu  stechen.  Augsbui^,  1719,  in-8°;  ou 
sur  la  pierre  ^  la  manière  d'opérer  les  hernies  et  la  cata- 
racte. 

^JSeister.  Yindîciae  sent,  suae  de  catar. ,  etc. ,  adversùsùltimas 
adversîonesatqueobjectîones.  Altdorf. ,  1719. 

Sincerus  Fidelis.  Kurze  Critiken  ûber  des  parisischen  Ocu* 
listen /Woolhous ,  von  dem  fungen  D.  le  Cer/'herausgege- 
bene  Lûgenund  Schandschriften;.  etc.  Frankflirt  und  Leip- 

*  zfg,  1719;  oee  Critique  des  Mensonges  et  Pamphlets  pu- 
bliés par  le  jeune  D.  le  Cerf. 

J.  Mich,  Lichtmann.  Beschreibung  desStaares.  Nûrnb.^  1720; 
Jn-4'*  ;  ou  Description  de  la  cataracte. 

/.  Vatentin  Scheid.  Diss.  de  quibusdam  visûs  vitiis .  Argen- 
lorat.  1720;  in''4**» 

'Andr.  Fischer,  Tumor  çculisinistriscirrhosus féliciter  exstir- 

patus.  Erford. ,  1720;  in-4** 
Hampe»  De  scarificatione  oculorum  Hippôcraticà.  Duisb'9 

1721  ;  în-4". 
'Anton,  Celestin,  Cocchi.  Epistola  ad  Morgagnium  delentecrys- 

taliinâ  oculi  humani,  verâ  suffusionis  sede.  Romae,  1721;^ 

în-80. 
Anton.  Ferrein.  Quaestio  medfcay   quinam  sinl^praecipui, 

quomodoexplicenturet  curentur  lentîs  crystaliinae  morbi. 

Monspelîi,  1722;  in-4^* 
Lawr.  Rober g.  Dissert,  de  cataractà.  Upsal.,  1722.,  in-4^- 
Xaar.  J7«Î5^^.  De«.trichiasi   oculorum.   Helmstad. ,    1722; 

in-4-. 
C^T^am.  De  trichiasî.  Francof.  ;  3724* 
Jac.   Gering,  Praxis  vitia  partium  oculi  cognoseendi  et  eu- 

randi.  Rlisen. ,  1726;  in-4^. 
Mauchart,  Dissert,  de  ophthalmoxysi  Hippôcraticà  et  Wool- 

housianà.  Tubing.  ,1726;  inr-4''* 
Jac,  DœbeL  V9n  Dœbeln,  De  cataractae  naturâ  et  cura.  Londin. 

Scanôr. ,  1727;  in-4". 
Comatas  Wigelius.  Diss.  de  cataractà.  Upsal.,  1727;  in-4** 
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^acL  Platner*  De  scarificatione  oculomm.  Lips, »  1 727;  iD-'4*. 

Jûh.  Daniel.  Coschwitz.  Dissert.Me  hypcpyo.  Halae,  i7a8;in-4*. 

Ant.  Lemoine,  Dissert,  an  deprimendae  cataractae  expectanda 
git  maturatio  ?  Par. ,  1728.  ' 

Prœtorius.  De  scarificatione  oculorum.  Lips. ,  1729. 

Bened.  Daddel's.  Treatise  of  the  diseases  of  the  horny  coatof 
the  eye,  mth  suppléments,  ou  Traité  des  maladies  de  la 
cornée ,  avec  des  supplémens.  London ,  1 729. 

Fr.  Huffman.  Diss.  de  cataracte.  L.  B. ,  1729;  in-4*' 

Maur,  Henric.JBenricL  Dissertât,  de  cataractâ.  L.  B. ,  1729; 
in-4». 

François  Petit.  Lettre  àads  laquelle  il  d^o»tre  qu^e  le  crys- . 
tallin  est  près  de  Tuvée,  et  rapporte  de  nourelles  preuves 
qui  concernent  l'opération  de  la  cataracte.  Paris ,  1 729  ; 
in-4'';  et  Lettre  contenant  des  réflexions  sur  les  décou-» 
vertes  faites  sur  les  yeux,,  Paris,  1752;  in-4*.  luHalleri 
disput.  chir.  sel. ,  t.  y. ,  p.  601. 

Anton,  Ti»es.  Dissertât,  de  cataractâ.  Alonsp.,  i75i.  ^ 

Mica.  Alberti.   De  visûs  obscuratione  à  partu.  Halae ,  1732  ; 

in-4*. 

/.  Hermann.  Franken.  Overnet  stryken  van  yerschiedene  ca- 
taracte n.  Amst.  9  1755. 

Aegid.  Orato.Keck,  Deectropio.  Tubing.,  1.7559  et  in  diss. 
sel.  Tubingensibus,  MIL  Tubing.  ;  Cotta,  1785,  in-8». 

/.  Louis  Feiit.  Sur  la  fistule  lacrymale,  dans  les  Mémoires  de 
l'Académie  des  sciences;  année  1754»  p-  1 55,  et  année 
1740,   p.   i55. 

A.  Fischer  et  Breyer,  Dissert,  de  ophthalmiâ  venëreàet  pe- 
culiari  in  illâ  operatione.  Erford. ,  1754  ;  in-4\ 

John  Taylor.  New  treatise  on-  the  diseases  of  the  crystalline 
humour  ofthe  eye,  or  of  the  cataractand  glaucoma;  on 
Nouveau  traité  des  maladies  du  crystallin ,  ou  de  la  cata« 
racte  et  du  glaucome.  London,  175Ô;in-8^ 

Fr,  Hoffmann;  9is8eTt.  de  variis  visionis  vitiis.  Halae,  1736; 

in-4*« 
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P.  Jnt,  Lepy  et  t)es  Frèrgmont.  Non  ergè  fistul»  lacrjmalt 

cauterium  actuale.  Parrs,  1738;  în-4*. 
^tit.  JFlorUn,  Non  ergô  fistulae  lacrymali  cauterium  actuale^ 
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puellà  septem  annorum   observaîae,   Jenae,  1740;  in-4*- 
Zac4iariasPlatner  t)c  valneribus  superciiiis  iliatis,  curcœci- 
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A^ÈMit  de  dàsrilfè  lé»  dhreneé  ntiakulieft  dont  Vttil  peàt 
Itee*  Affeeté,  }ù  vais  exposer  éïi  peu  de  mots  lé»  diffi§renoM 
î|ai  existeolr  entre  rophtlNdiitfesiiii^  el  rc^fathàUniespéev- 
fiifoe..^ 

(ynôàserré  à  làsuffÀée  derarganéde  la  Vtie  étdanà  soUin- 
téHeiirydèd  états  rafliBunmatoires  ifdi  ëiSkrent  entré  étkxd^ànë 
j^aiiiék'e  esseùîtîeHb  >  tùiaSM  ifàf  se  p^^âten^t  sotisf  des^  ats(>ecta 
stiàilét^  st  ik^iïitMat,  ^tilFii^é^pàs  toti}oui«ÊreiiB  de  letf 
d&^gUer,  De  eette  ^ttûmiMté,  riaissetat  dbsdMcuïfésdans 
Firpîdicàtiôii  dësttl6^ii#  ïhé^jyéHlfiqu^r^tié  réelàiïi^e&acim 
d'eux  en  pieœtfîtHilSbi^.IJt^eBis^àibati'tm  feite  de  ces  divers 
éunsta&amnMeiitB  ama^  d*iii|.{;iraiid  Recours  ^  sr,  étaiBt^  le 
cotns^de  I*  pratique ^i elle  pouvais  iânpâbber  tôttle^  enenr  el 
tetxlreeifftifioit. 

tTei^  atéc  cette  inttotioi>  que  je  vaii^  d'abortf  décrire  Tîn- 
flammaiUm  $impU  (i)  de  Toeil,  pour  ejqK>8er  ensuite,  eom-^ 


M  iKTioimcTrow. 

pM«UT«Bieat,  VinlUanmalifftt  tpéei/igiu  demt  organe; cai  ces 

deux  iUti ,  pour  ètn  traits  d'ane  manière  ratiUDoelle,  ne 

doJTcnt  pas  être  coofoodiis  par  le  praticien. 

"entends  pSiT  infiammalion  tijnpU,ceMe  qui  ne  recennall 
lia  pour  cause  une  maladie  spéciale ,  celle  qui  parcourt  ses 
:  premières  périodes  sans  éprouver  aucune  déviation  de 
arche  primitive,  sans  offrir  aucuns  phéuomëneiparti- 
irsr  et  qui  par  conséquent  nous  donoe  l'idée  d'une  in- 
mation  variable,  seulement  dans  sondegré,  ayant  toute- 
égard  aux  circonstances  accessoires  que  j'indiquerai. 
\  connaît  les  phénomènes  généraux  qui  caractérisent 
iammationàsondébut;cependantnnephlegmasie  simple 
M  manifester  sous  plusieurs  types  différens,  et  présenter 
wnséquent  diverses  modifications  pathologiques.  Alasl', 
rmptdmes  varient  selon  la  slructure  et  les  fonctions  pai^ 
îëres  de  l'organe  firappé  d'inflammation,  selon  la  ooo- 
tion  du  sujet  affecté,  selon  son  Agé  et  son  sexe,  selon 
auses  éloignées ,  etc. ,  etc.  On  observe  dans  presque  tous 
as  des  différences  qui  tiennent  aux  propriétés  de  tissu 
irganes  malades;  prc^riétés  dont  nous  nous  occuperons 
.  plus  de  détails  en  parlant  des  inflammations  spécifiques} 
ni,  pour  la  plupart,  méritent  une  attention  particuli^tre 
le  rapport  du  traitement  qui  leur  convient. 
insi,par  exemple,  les  symptômes  qui  caraclériseàt  Ho- 
uaation  simple  des  glaadee  de  Méibomius  (follicules  ci  - 
es)  diffèrent  de  ceux  qui  accompagnent-les  phlegmûies 
i  cornée,  de  l'iris,  de  Ja  rétine,  etc.,  etc.  la  première, 

I  Traduciùm  lUititUé  :  ih&*niiiiaiion  par*. 
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en  effets  si  elle  est  peu  intense  ^  ou  même  si  die  est  tioleiHe 
^iidant  la  seconde  période,  se  manifeste  par  une  ^igmen^ 
tation  anormale  du  produit  de  la  sécrétion  follieiilaîre;tàn^* 
,dis  que  llnflammation  delà  cornée,  lors niémequ^eUeexis^ 
à  un  degré  modéré,  occasionnoune  altération,  de  couleur  de 
cette  membrane,  qui  prend  alors,  im  aspect  blàndiAtre; 
4'iris ,  dont  la  coloration .  naturelle  est  brune ,  devient  rou-  ■ 
geàtre  lorsqu'elle  est  le  siège  d'une  phlegmasie,  etc. 

En  général,  le  traitement  qui  convient  à  toutes  cesinflam- 
maUons  simples  est  toufotirs  le  même.  GependanCelles^  peu- 
vent être  séparément  l'objet  de  considérations  particulières 
basées  sur  la  structure  etle^/onctions  de  chacun  desoi^anes» 

L'âçç  et  la  constitution  du  malade  réclament  une  attention 
spéciale  pour ie  dÎAgnostio  et  le  traitement.;  Ed  effet  ,^  il  est 
des  (^thalmies  simples  qui  surviennent  chez  les  individus 
&iblâs  ou  avancés  en  âge ,  ôpbthalmies  dans  desquelles  la 
phlogose,  loin  d'être  bien  franche,  est  au  contraire  si  peu 
prononcée,  que  la  première  période  s'écoule  très-rapîde- 
n^ent  ;  qudquefois  même  passe  sans  êl*re  aperçue  par  le  mé- 
decin (inflammations  asthénîques).  On  peut  voir  alors  sur- 
venir  des  sypiptômes  appartenant  à  la  seconde  période,  bien 
qi;*il  n'ait  eristé  aucun  signe  trës^évident  d'ipflammation^ 
ig^mptômes  qui  ne  sont  que  leré^ultat  d'un  feUcfaementex* 
traordinaire  des  parties  malades  (i).  j^ien .  qu'on  observe 

(i)  Lonj^ue  ces  inflammations  avec  relâchement  occupent  les  glandes     •. 
de  Méibomius  et  les  antres  parties  des  paupières  et  <}Q'on  trouve  celles-ci 
collées  ensemble  le  matin  ;  lorsque  la  négligence  et  la .  malpropreté  ont 
laissé  s'accumuler  pendant  le  joar  le  produit  de  h  sécrétion  de  cet 
glandes,  qui  s'épaissit  et  finit  par.  se  durcir  vers  laçou^miftiKS  intfrn«< 


fl^feiBt»«gêmedfin»11nflainiiMrtiQn  as  théiii^piet^uie  prea^tee 
jffyBi»^^*PwdAfMaqxtsààe  4a  phlfO^ose  «^t  fîtes  ou  moins  4vlr 
«^Aq»^P«  iM«e  4o£t  {MisxirâiliaiiiemeDt  'OQmbaMve.celle-^i  par 
JssiiAlilM^^stiqpieS}  paroe.que sa 4avée  étant  ^irès-^M^ivCe,, 
rfa  «eoMdepéiio&  ^  lui  succède  se  p^roionge  quekpi^is 
m pûkA^ti'elle. devient  pour d'ceil  un  ita^tdiaUitueLet  pei^ 
lO^lue  inneuer  la  destmoliou  de  cet  ocgane.  Aussi  joettesOf- 
conde  pâ^oderécl^me^-elle  le^  plus  Kro^ds^sotes imt  pow 
1^  U^aitemept  Jqcaï  ^t  ^néftal  ^wp  ^ç^  te  réf  îpie. 

G^endant  les  iuAaàimatipQS  shuples  i|e  suixfeut  pas  tou^ 
leurs  la  ui^me  mardie  tfaez  1^  si^ets  àgésoudâsiles.  La 
*pAile^piasie  peut,  même  lorsque  y  a  asftéuSe  générale,  re- 
y^tir  .uaoa«Aotèved'^itéet4'«ytèi^  ^î^i^^, 

«pédaled^Dt  à  la  .omse4ta'piée  et  à  i^c^udlatiQii  x^oineii^^-* 
«te  ûfaje  tn>içi|e  ^VM-gase  de  la  .^e  e«^  fiartietOier.  hefsqiMid, 
dans  le^^ours  dTi^e  .opbtkaiflpie  il  li^eaiste  i^iis  de  Véritable, 

e^f^  h)nqp^i\  y  a^w^^J?"  PH.a^î^enqe  ^«i^puïs ,  ^piçQ^;mi»^$'% 
roogeifr^  et  qu'il  n'y  ?  ^^8  ,^'j^^Q^a^'piv  ^,çjl^p^a5^pçfi«  ^a^^ 
assez  commaoémenLt  che^  1^  j^ewonqes  ayancées  en  â^e^  ^,me  sç^s 
ayec  beaaconp  de  succès  de  fomentations ,  plusieurs  fois  répétas  dans 
lia  journée  ,  a*eo  Vcsprit  de  corne  de  cerfj  d'abord  étendu  de  la  moitié 
tfcâu  opxaeiée ,  et  ensuite  employée  seul.  Là  préparation  de  Veau  àpiaeie 
•se  fait  en  distilkiit  de  Peau  sur  un  quart  enviran  de  son  poids  d^Qpin|a 
^PfM  <M|.bvie9,0n  peut,  en  prépAinnt  Jfûztcait.diUpium  o^diiuiâDe,  ^liie 
éfaporer  la  dissolution  aqueuse  d'opium  au  bain-marie  dans  une  pe- 
tite cornue  à  laquelle  on  adapte  un  récipient  parfaitement  luté.  L'eau 
obtenue  pair  Ce  procédé  exbale  une  très-forte  odeur  d'opium,  surtout 
au  bout  de  quelques  jo        On  doit,  pour  la  conserfQi^,  la  tenir  dans 
nne  cave ,  et  enfermée  dâ    ^*  n  flacon  boucbé  k  l'émeri,  car  sans  ces 
précautions  elle  perd  en  peu  de  t!"  ua  l'Odeur  d'opium. 


pUogose,  et  qu'on  voit  au  <K)iitraive  siirveirîr  la  jiériQJie  dite 
asthéniquêy  les  appKcatio&s  locales  de  vin  opiacé  sod4  d*nne 
grande  utilité  et  sont  conseillées  par  tous  les  oculistes  lesplus- 
célèbres;  c^est  également  à  cette  période  qu'on  emploie  witW 
f uocès  les  toj^que^  4ièdi%s.  Quand  TipAammation  se  ralentk,  il 
faut  avoir  recours  à  des  moyens  plus  stimulanset  phis  aotils. 

Qn  doit  distinguer  Tinâanmiation  simple  deHnllammation 
idiopathîque;  en  effet  cçHe-ci  est  simple,  &  4a  vérité ^  dans 
la  plupart  des  cas,  mais  on'  ne  peut  pas  dire  qu'elle  le  soit 
toujours.  Ainsi  une  irritation  quelconque  exercée  sur  Tceil 
par  une  cause  éloignée  pourra  revêtir  en  nième  temps  laforme 
spéciale  d'une  affection  déjà  existante  cbez  le  sujet  malade. 
Que  du  sable  9  par  exemple,  pénètre  entre  les  paupières  et  le 
glob  e  de  l'œil  d'un  enfiint  scrophuleux,  l'inflammation  idio* 
pathique  à  son  origine,  se  transformera  en  inflammation  scro- 
phu^euse.  Dans  les  cas  même  où  il  n'y  a  qu'une  disposi- 
tipn  aux  scrophules,  il  arrivera  quelquefois  que  l'ophthalmîe 
revêtira  le  caractère  qui  est  propre  à  cette  maladie.  Les  oph- 
thalmies  simples  peuvent  être  le  résultat  d^une  autre  affec- 
tion^  alors  on  les  cpnsidère  comme  des  états  morbides  sym- 
pathiques. Ainsi  on  voit  survenir  les  ophlhalmies  simples 
très-intenses  succédant  à  la  suppression  d*un  écoulement  san-  • 
guin  habituel;  elles  se  forment  très-rapidement ,  s'accompa- 
gnent de  fièvre  dès  leur  début  et  suivent  ordinairement  une 
ipa^rçhe  rapidçet  très-a%uê.  On  voit  également  daus  le  cours 
l^jes  fièviîes  ini|afpinatpires,  se  développer  des  ophlbalmiesqu^ 
fp  P^fl^teot,  çp)P(ime  dans  le  cas  précédent,  avec  dés  Chirac- 
tère9  d'acyité  trèa-prpjgi.oiicés*  On  doit  alors  les  combattre 
par  les  mèp9e$  moyens  générante  que  ta  fièvre  inflainn^atoire 
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Toutes  les  parties  de  l'œil  peuvent  être  affectées  d'inflam* 
malion  simple;  celle-ci  se  manifeste  alors  sous  les  diverses 
formes  que  nous  décrirons  par  la  suite.  Ces  variétés  sont  fort 
^^ommunes,  et  les  différentes  denominations.de  «c/^r^^/i'/cj, 
hératitisj  etc.,  etc.,  indiquent  alors  que  la  phlegmasie  occupe 
ItL  sclérotique 9  la  cornée 9  etc.,  etc.  En  traitant  des  formes 
spéciales  qu*affecte  Tinflammation^  nous  nous  efforcerons  de 
déterminer  d'une  manière  précise  les  cas  dans  lesquels  ces 
dénominations  peuvent  être  employées. 

Lorsqu'une  inflammation  simple  arrive  à  la  suppuration^ 
elle  a  déjà  perdu  de  son  intensité;  mais  il  faut  qu'elle  con- 
serve encore  assez  d'énergie  pour  fournir  d'une  manière  con- 
venable le  nouveau  produit  qui  caractérise  cette  période»  et 
pour  remplacer  des  parties  détruites.  Cependant ,  si  en  .por- 
tant  trop  loin  le  traitement  antipnlogistique  durant  la  pre- 
mière période,  ou  seulement,  si  en  le  continuant  trop  long- 
temps, on  a  diminué  l'inflammation  au  point  de  rendre 
imppssible  la  production  d'une  suppuration  de  bonne  nature; 
ou  bien  encore ,  si  l'inflammation  s'est  développée  chez  un  . 
sujet  très-faible  et  avec  des  caractères  d'asthénie,  il  s'établit 
'  une  suppuration  sanieuse;  l'organe  ainsi  affecté  reste  en  par- 
tie soumis  à  l'empire  des  lois  chimiques  isous  lequel  il  $nit 
par  succomber  et  passe  à  l'état  de  gangrène. 

Une  ophthalmie  spéciale  reconnaît  toujours  une  cause  de 
tnême  nature  qui  se  rapporte  à  un  état  particulier  deTaction 
vitale;  cause  spéciale ,  qui  souvent  a  déjà  modifié  la  consti-* 
tution  générale  de  l'économie,^  et  qui  détermine  pour  chaque 
espèce  d'inflammation  des  phénomènes  qui  ne  convieunen 
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qo^  elle,  et  qui  la  distiogueni ordinairement  detouteautre. 
Les  inflammations  spéciales,  différant  par  leur  nature  (*) 
de  Tinflammation  simple,  exigent  par  conséquent  un  traite- 
ment  basé  non-seulement  sur  le  degré  dephlogose,  sur  ce 
qu'offre  de  particulier  l'organe  affecté,  sur  la  constitution 
forte  ou  faible  du  sujet,  mais  encore  sur  leur  cause  spéciale. 

Dans  rophthalmie  spécifique,  l'état  inflammatoire  simple  est 
en  quelque  sorte  toujours  combiné  avec  l'affection  spécifique; 
c'est  de  cette  réunion  que  résulte  la  nature  delà  phlegmasie. 
Lorsqu'à  y  a  prédominance  de  la  phlogose,  et  que  l'œil  est  le 
siège  d'un  état  d'exaltation  irrégulière  de  la  force  vitale 
déjà  viciée  ;  lorsque  par  conséquent  on  observe  une  oph- 
tbalmie  à  sa  première  période,  l'inflammation  est  constam- 
ment marquée  par  des  symptômes  plas  intenses  que  dans  le 
cas  opposé,  et  alors  la  phlogose  prédominante  ne  devra  pas 
toujours  être  combattue  par  les  antiphlogîstîques,  parce  que 
cette  première  période  se  terminera  très-promptement  d'elle- 
même  (**).  S'il  existe  en  même  temps  une  asthénie  générale 

(*)  Peut-on ,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  soutenir  que  toutes  les 
inflanimations  qu'on  a  nommées  jusqu'ici  ^/[)^cW« ,  diffèrent  par  leur 
nature  de  l'indamm^tion «impie?  Ne  doit-on  pas  considérer,  dans  plu- 
«icurs  de  ces  cas  ,  les  diverses  modifications  qu'éprouve  nùfiammation 
comme  résultant  de  la  différence  des  constitutions  individuelles  ou  des 
circonstances  au  milieu  desquelles  vivent  les  malades.        (iV.  d.  Tr.) 

(*•)  Cependant  on  parvient  très-fréquemment  à  faire  avorter  complè- 
tement des  ophthalmies  par  les  émissions  sanguines  locales,  auxquelles 
on  fait  succéder  l'appUcation  du  froid  lorsque  le  système  capillaire  4i 
été  suffisamment  dégorgé ,  et  lowqu'on  aperçoit  un  commencement  de 
dimiiution  de  la  rougeur  de  la  conjonctive.  {N.d.  T'r.  ) 
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plus  ou  «loliis  prononcée^eoviiKie  «ela  alieu^aiu  ropblhajb- 
jmlfi  9ÇÇitpj^\i(fKie  j  art^iri^^e  ou  ftçrophyjlçuse;  si  Aa^  jnacche 
4ç  la  piiçmière  pérîodç  est  tellement  rapide  qu'elle  ne  soit 
pas.ip^èixie  rc^m^u^.par  le  médecin^liÇctr^^itement  j^^çtiphlo-^ 
.^stique  a^rajt  povir  effot  iauué4|^t  4'wg!P(^enter.4a  n^adie- 
gjèMJiéx^j  et  de  re.adre  .keaycp^pplu^  longue  et  plus  rebj^e 
la  réaction  inflammatoire  locale  qui  s'opère  sur  l'œil. 

lia  plupart  des  opblhaliincs4péeiaies  ont  encore  aslfi  ide 
p«Hic9lier, -qu'elles  4>Bt  une  prédHeptionmàrquée  pourtelle 
ou  te^  par|ie ,  pour  <lèUç  ou  telle  membrane  de  Va^  etc.^. 
sur  lesquelles  éHes  iix€ai4eur  siège.  De  même  que  rinfiam.- 
mation  sîipple,  i'inflammAtion  spéciiile  prendra  le  nom  ^%^ 
rUis ,  etc.,  selon  qu'aie  intéressera  l'iris  ou  tofUe  autn  {mut-. 
4ie  de  l'œil. 

YoUà  tout  ce  qye  ppus  avions  à  dire  sur  l'ophtlialmie  sim- 
jplç  et  spécia^le  en  général  ;  les   détails  sur  les  différentea  ' 
ç^pèces  de  ces  deus^  ordres  d^inflammatipp  seront  exposés  en 
leur  lieu. 

V 

L'œil  est  up  organe  qui  a  des  relations  intimes  avectojile 
l'i^onamie,  8çs«ialad4es  ^e  dolvQ^  ,^^ç  im^fM  éM*e  f^qiji- 
ndérée»  comme  ^a^t  étrangères  au  i^sieiLe  l'aDganiam^car 
la  plupart  des  affections  des  yeux  o&t  leur  source  dans  des 
maladies  génét'ales^  Il  arrive  même  fréquemment  qu^un  ofo- 
/^jSjçY^te^r  ,i|i,iU;.tjei^f^f; et  superficiel  pe  voit  qu'ugie^affectioi^  lo- 
4îaie,  là  P<i  lip'pp^diçpîn  £ixpfji;îïftpnté  ne  trQ|iv£;raqp'uJ[i,8ï]wp^ 
't6me  d'une  aae(la4lie.générale(*).  Ilest  dqncinécessaire^  pour 

(*)^'qD^  tHiàthéte  ou  dùpoj^ltjbii  jp^tici|U^i;e  à.riodifidu. 

"    (N.  </.  Tr.) 
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fOéHr  radioalêtneiil  la  pk^art  ées  maladies  des.yeiix,  4e  ro- 
chercher  toajourB  soigaeiisefliieiit  le  véritaUe  foyer  du  niai. 
Le  médecin-oculiste  doitobserveraUentgrement^et  se  rendre 
raison  de  tout  ce  qu^il  voit  ;  car  ce  ne  sont  ni  les  topiques , 
ni  les  prétendus  spécifiques,  ni  les  collyres,  etc.,  qui  lui  suf- 
firont pour  traiter  et  çuérir  les  maladies  de  Torgane  de  la  vue. 

"Foiir  ce  cpii  a  rapport  nx^x  règles  de  prudence  ^t  de  pré- 
caution, l*oeuiistedoit  avoir  égard  auxpréceptesgénéraux  qui 
dc^eot  guider:tottt  médecin.  Ainsi,  11^  cardera  de  proaoa- 
tiquer  dhine^nanière  trop  absolue  et  sans  aucune  Restriction  ; 
Il  réfléchii^  liien  «Vaut  de  sefiroiloncer,  sur  ce  qu'il  i>ourra  et 
^vra  promettre,  fin.eflfet  Texeroice  de  la  partie  la  plus  déli- 
cate de  4a  oiédeoine,  exige  de  la  part  de  celui  qui  veut  s'y  li« 
vrer  ^hfcc  avantage ,  beaucoup  de  sagacité ,  une  pénétration 
•profoiule^  une  gmade  eertitude  dans  le  pronostic, 

LorsquMl  s'agira  de  pratiquer  des  opérations ,  le  médecin 
4e<^va«urtout' examiner  ^  la  fsicultéde  voir  existe  encore 
dans  forgane, et  si  le  résultat  de  l'opération  ne  pourrait  pas 
être  de  la  détruire  entièrement.  Si  l'œil  avait  été  précédem- 
ment  afiecté  d*|nfl^matio.n;  il  s'assurerade  ladisparitiaoçom^ 

Jrtèjtç  4p  cel||ÇTci.;  ^  e^Wjiff^)^  mf^f^  <M  J  a.rqpq^qja^  qhpse,4 
g»gnfçi:ç^fti^^^tJt'q^i^Up^,f^,qupl^sp^e^  ava»ta§es  qUi'oii 
pèttt  4n  «espérer»  jU.ne  denasa ,  non  «plus ,  iamai»  OMnqtter  dé 
tetfir  compte  de  la  susceptibilité  ItfdfvidûeUè  du  sujet  et  de 
celle  de  fot^afnede  la  vue  (  i)  ;  précaution  à  laquelle  on  man- 

(i)  Il  y  a  des  pehonnesdont  les  yeux  sont  ^xtrêniemeat  sensibles  à  I4 
Ûoindre  '  lésion  Mèinique ,  bien  4]ue  cette  susceptibilité  fie  soitpaii 
indiquée  cbes  elles  par  nn*  peau  délicate  00  par  d'autres  signes  ana- 
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que  maUb^ureument  trop  souvent  y   ce  qui  vient.  €ocoie 
a}outer  aux  causes  d'insaccès  des  opériitioiis. 

Le  médecin-oculiste^  qui  n'a  pas  d'établisseçient  public  ou 
privé  dans  lequel  il  puisse  faire  soigner  les  malades  qu'il  a 
opérés  ou  qu'il  traite  de  maladies  graves  des  yeux,  a  souvent 
à  lutter  contre  de  nombreux  obstacles  chez  les  personnes 
qui  veulent  se  faire  soigner  dans  le^r  don^cil^  ;:  ohstaqles 
qui  n'existent  pas  dans iinéiablisseiaçnt  cUaiqjae.  Qn  réussijt 
assez  facilement  à  décider  les  malades  à  des  pp^ëratioiis,  t^jil^s 
qu,e  celles  de  la  cataracte  de  la  pupille  artiBcic^le.,  e^c« ,  en 
présentant  celle-ci  comm^  peu  graves  gous.le.riappoTt  .4^ 
l'exécution  ;  mais  une  fois  l'opér^ition  faite.  9  Qp  4oit  reppuir 
mander  aux  personnes  opéréei^  et  à  celles  qui  les  entourent, 
la  plus  grande  exactitude  à  si^ivre  les  prescriptions,  en.faisa^t 
observer  que  la  moindre  négligence,  dans  leur  exécution , 
enlève  an  médecin  toute  responsabilité ,  et  qu'alors  on  doit 

logues  4'an  propoAtic  fâcheux  ,  ^t  ^uî  doivent  faixe  craiodve  le.djferft' 
loppement  d'ip  fia  m  mations  qui  ordiDairemeot  j^ètruisentproi^pteinept 
l'organe  de  la  vue.  Il  en  est  d'autres ,  au  contraire  9  qui  supportent  des 
lésions  assez  fortes ,  telles  que  celles  de  l'iris ,  sa^ns  en  paraître   grave- 
ment  aâectées   en  sorte  que  Tiritis  qui  en  résulte  n'offîfe  plus  aucun 
«les  symptômes  fâcheux  qu'on  observe  dans  l'iritis  simple.   J'ai  Vu  an 
exemple  de  tout  ce  que  l'iris'  pouvait  supporter  impunément  c|i»' un 
ieune  faommte '  dont  les  yeux  étaient. Mens.  La  pupiUn  sféftftit  obUMié^ 
kh  suite  d'une  jritis  syphiIitiqne-(  un  p^^tendn  oculistlB  a^^tn  Â  défaut 
d'autres  instrumei&s ,  introduit  dans,  l'œil  de  ce  malade,  jusf  M*'^  dix-buit 
Ibis  et  en  très-peu    de  temps,    une  aiguille  à    cataracte  en  forme  de 
lance;  il  avait  incisé  l'iris  pour  faire  une  Pupille  artificielle >  ,q\i*il  ne 
réussit  enfin  à  exécuter,  fort  imparfaitement  du  r^tf ,  ^u'apf èjr  jl^, dix,-> 
hoiUème  tentatii:e. , 
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l'énoncer  à  l'espoir  du  succès.  Lès  jeunes  médecins  se  laissent 
^ouvent  effrayer  par  Tidée  de  pratiquer  des  opérations.  Cela 
se  conçoit ,  en  effet ,  si  l'on  considère  la  délicatesse  et  la 
mobilité  del'o^ane  sur  lequel  elles  doivent  être  prati<|uées; 
les  malades  eux-mèines  consentent  rarement  à  se  soumettre 
à  une  opération ,  si  elle  ne  leur  offre  pas  les  chances  les  plus 
Êivorables.  C'est  alors  surtou{t  que  le  jeune  médecin  doit  se 
tenir  en  garde  contre  lesaccidens  qui  peuvent  survenir  après 
l'opération  ;  car  il  peut  arriver  qu'elle  ne  soit  pas  couronnée 
de  succès  ;  l'œil  peut  tomber  en  suppuration ,  ou  devenir 
difforme  ;  et  alors  la  réputation  de  l'opérateur  est  gravement 
compromise  9  s'il  n'a  pas  tenu  compte  de  la  constitution  du 
sujet  9  de  l'influence  £icheuse  qu'elle  peut  exercer  sur  l'issue 
de  l'opération  9  et  surtout  s'il  n'a  pas  su  mettre  des  restric-^ 
tionsdans  ses  promesses  de  succès. 
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DE  l'oPETHALIIIB  SIMPLE  Èlf  GÂNÊBAL. 

On  obsenre  ordinàireiiieiit  détis  périodes  (I)  dans  le 
totLvê  dé  ro]^ktbsilifeiie.  Gependatiit  9  il  arrivé  qd^k^uefei*  qtie 
rinflammatlott  cessé  àvéc  la  ^^emière  »  lie  laisâàirt  apt^^ 
elle  à'autre  trace  qu'âne  exaltation  morbide  de  la  sensibilité 
dans  Torgane  de  la  vue.  Gomme  toute  autre  inflammation, 
ropbthalmic  est  caractérisée  par  la  rougeur ,  la  chaleur,  là 
iuméfactioîi  et  la  douleur;  mais  on  voit  pr  dominer  tantôt 
Fan 9  tant^' Ta^re  de  ce»  symptômes;  éMa»  «ertains  cas 
tuèmé,  uti  oè  phisiétti^  âTëûïifé  ëiik  pt^ékit  Mantifitsr.  Ce» 

(i)  Noito  ootopreBOB»  dm»  cet  don  périedei  ce  que  Rieanf 
M  d'àntrev  éeiitftÎM  Bomlaeol  o^bthftbMe  mffuS  et  ekrénufaet  oe  qoî 
èit^ppelé  opbthaiinie  ôelv ve  et  ptmivû  pto  â'iatte»^>etce  q«e  SoAt^A  * 
(frcKoto  4èUù,^incJiffàUàmlMiié d$gU  ooetti^  edisidne  qaîdtft  l6i^^  VoU  I  ^ 
p*  i8t),  dénî^oetaYeo  ItiittédeeiBt  avabef^soMientfÉi  d^ophtliakiii 
thaudê  et  froide. 
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particularités  résultent  ordinairement  du  siège  de  l'oplithal^ 
mie 'qui  apporte  encore  des^  modifications  très- variées. 

Symptômes  de  la  première  période.  Indépendamment  des 
signes  généraux  de  l'inflammation ,  dont  nous  avons  parlé  ^ 
on  remarque  une  tendance  continuelle  à  fermer  l'œil,  et  un 
larmoiement  habituel;  mais  ce  dernier  symptôme  disparait 
tout-à-fait  dans  les  inflammations  intenses,  au  plus  fort  de 
la  phlogose,  il  ne  reste  à  sa  pkice  qu'une  sécheresse  in- 
commode avec  immobilité  du  globe  de  Tœil.  (hi  observe  eii 
outre  une  photophobicy  ou  aversion  plu9  ou  moins  grande 
pour  la  lumière,  symptôme  qui  cesse  tout  à  coup  quand  Taf- 
fection  devient  très-considérable ,  parce  qu'alors  il  survieat 
quelquefoB  une  paralysie.  Lorsque  l'inflammation  acquiert 
beaucoup'  d'intensité  9  elle  ne  resté  pas  locale^  ,tout  l'orga- 
nisme prend  part  à  la  maladie,  et  on  observe  les  symptômes 
de  la  fièvre  inflammatoire. 

Symptômes  de  la  seconde  péricrde  (  1  ) .  L'inflammation  une  fois 
parvenue  à  son  plus  haut  degré,  il  survient  ensuite  im  état 
de  relâchement f  souvent  au  bout  de  quatre,  cinq  ou  six  jours  ^ 
lorsque  déjà  l'intensité  de  l'ophthalmie  n'est  plus  aussi  coo-> 
sid^able.  La  Couleur  et  la  chaleur  des  yeux  deviennent  moins 
vives,  la  rougeur  artérielle  qu'on  observait  pendant  la  pre- 
mière période,  éprouve  des  modifications;  la  couleur,  rouge 
d'abord,  se  rapproche  ensuite  davantage  d'un  bleu  sale  ou 
d'un  rouge  brun.  A  la  même  époque,  il  arrive  quelquefois 

(1)  Ces  périodes  ne  peuvent  pas  être  distinguées  dans  tous  les  états 
inflammatoires  de  Tœil  avec  autant  de  facilité  et  de  précision  qu'on 
l'indique  dans  les  livres.  Il  est  par  conséquent  absolument  décessaîre 
d'avoir  égard  dans  le  traitement  non-seulement  à  Tétat  de  l'oeil,  mais 
encore  à  celui  de  tonte  l'éconojnie.  Le  genre  de  vie ,  l'âge ,  la  consti- 
totion  plus  ou  moins  vigonrense ,  les  congestions  sanguines  habituelles 
vers  tel  on  tel  organe,  etc. ,  doivent  être  pris  en  considération.  Enfin 
il  y  a  sons  ce  rapport  tant  de  choses  qui  ne  peuvent  être  indiquées ,  qu'il 
jest  indispensable  que  le  pratioie'n ,  pour  réussir  dans  ses  efforts  p  soit 
doné  4'nn  esprit  julte  ,  de  ce  qn'on  appelle  ttct  en  médecine ,  «t  qui 
n'est  que  le  prodoit  du  génie  et  de  l'e^périeDcc. 
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t|tie  le  sang  s'extravàse  sur  dififéreos  points;  le  malade  com- 
Bdence  à  ouvrir  Tœil  avec  plus  de  facilité,  il  supporte  plus 
aisément  la  lumière 9  et  le  larmoiement  est. moins  abondant 
qu'auparavant.  Les  sécrétions  et  les  excrétions,  qui  pendant 
la  première  période  étaient  supprimées,  se  rétablissent; 
leurs  produits  sont  fournis  en  plus  grande  quantité  que  dans 
l'état  sain,  et  sont  altérés  dans  leur  composition;  quelque-* 
fois  les  parties  environnantes  de  Toeil  deviennent  œdéma-* 
teuses. 

Lorsque  la  première  période  a  été  très-intense ,  et  qu'on 
a  négligé  de  combattre  l'inflahimation,  ou  lorsque  la  cause 
déterminante  a  agi  en  occasionant  une  perte  de  substance^ 
la  suppuration  s'établit  facilement;  elle  est  le  moyen  dont 
se  sert  la  nature  pour  remplacer  le^  parties  détruites  (*).  Mais 
cette  réparation  ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  que  le  pus 
jouit  des  qualités  nécessaires.  S'il  est  fétide,  ténu,  verdâtre 
eu  brunâtre,  tel  qu'on  le  voit  souvent  chez  des  sujets  ca- 
chectiques, faibles  et  âgés>  on  le  désigne  sous  le  nom  de 
sunie.  Celle-ci,  loin  de  pouvoir  régénérer  les  parties  de  l'œil 
que  l'inflammation  a  détruites,  augmente  au  contraire  la 

(*)  Ce  n'est  pas  an  pas  qu'est  due  la  formation  des  cicatrices  «  comme 
pourrait  le  faire  croire  ce  passage  de  l'auteur,  mais  bien  ^  une  exhala- 
tion ,  à  la  surface  des  plaies  ^  d'une  lymphe  coagùlable  «  analogue  à  celle 
qui  constitue  les  (pusses  membranes.  Le  prodoit  de  cette  exhalation 
n'offire  d'abprd  aucunes  traces  d'organisation  ;  sa  sarfafee  semble  ensuite 
se  iecouTrir  de  bourgeons  celluleux  et  Tasctilairiss ,  qu'on  désigne  sous 
le  nom  de  bourgeons  charnus ,  qui  sécrètent  le  pus.  Cette  membrane  des 
bourgeons  charnus,  se  contractant  peu  à  peu,  tend  à  approcher  du 
centre  de  la  plaie  les  tégumens  cuTironnans;  enfin  lorsque  la  résis- 
tance de  ceux-ci  devient  ^trop  considérable ,  elle  se  recouvre  d'un  épi- 
derme  qui  l'avance  graduellement  jusqu'au  centre,  et  de  cette  ma- 
nière achève  le' travail  de  la  cicatrisation.  Ainsi  lorsque  le  pus  offre  les 
qualités  auxquelles  on  redonnait  le  pus  buable  où  de  bonne  nature ,  il 
indique  feulement  que  la  phlogose  existe  au  degré  nécessaire  pour  que 
le  travail  de  la  cicatrisation  s'effectue.  Les  diverses  altérations  que  peut 
présenter  le  pus  n'indiquent  donc  pas  que  ce  fluide  est  impropre  à  la 
régénération  des  parties,  mais  seulement  que  l'inflammation  n'existe 
pas  au  degré  convenable.  {N,  d,  Tr. ) 
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perte  de  sabstance^  Assez  souvent  alors ^  il  s'y  joint  line  ré^ 
ritable  ûèvre  sapparatoire,  qui  cependant  est  loin  d'accoin- 
pagner  toute  suppuration  de  l'œil. 

Ces  maladies  sont  produites  par  des  causes  variées.  Le» 
plus  fréquentes  sont  :  une  atmosphère  impure  ^  le  trichiasis, 
l'introduction  de  corps  étrangers,  une  lumière  trop  vive^ 
un  passage  brusque  du  grand  jour  à  l'obscurité.  L'exposition 
souvent  répétée,  et  long-temps  prolongée,  dés  yeux  à  ia 
lumière  réfléchie  par  des  objets  d'une  blancheur  éclatante 9 
est  l'une  des  causes  les  plus  ordinaires  de  l'ophlbalmie.  Celle- 
ci  peut  aussi  être  la  suite  d'une  attention  trop  soutenue  à 
fixer  les  yeux  sur  un  objet;  elle  peut  également  résulter  de 
lésions  produites  par  des  instrumens  tranchans  ou  conton- 
dans  9  de  l'usage  inutile  ou  intempestif  de  lunettes,  du  mau- 
vais emploi  de  plusieurs  médîcamens  ordinairement  uftités 
contre  les  maladies  des  yeux,  et  surtout  d'onguens  rancis. 
On  a  aussi  vu  des  ophfhalmies  simples  survenir  chez  des 
personnes  qui  s'étaient  pendant  long-temps  amusées  à  re- 
garder^ dans  un  kaléidoscope.  Les  frictions  pratiquées  trop 
près  des  yeux  aviec  la  pommade  stibiée  ont  quelquefois  pro- 
duit le  même  résultat. 

Ou  doit  ranger  parmi  les  causes  qui  exercent  une  influence 
fâcheuse  sur  l'œil  d'une  manière  médiate,  les  congestions 
vers  la  tête,  et  particulièrement  vers  les  yeux;  congestions  qui 
sont  provoquées  par  la  compression  de  Tabdomen ,  par  la 
toux  et  les  cris ,  par  l'habitude  de  porter  les  cravattes  trop 
serrées,  par  des  affections  morales,  etc.;  on  ne  doit  pas 
oublier  non  plus  les  suppressions  d'écoulemens  sanguins,  tels 
que  les  hémorroïdes,  les  menstrues  et  les  hémorragies  na- 
sales. L'irritation  produite  par  la  dentition  chez  les  enfans , 
et  la  carie  des  dents  peuvent  aussi  occasioner  une  ophthal- 
mie  simple. 

Le  pronostic  des  première  et  seconde  périodes  est  en  général 
extrêmement  variable  :  il  dépend  dé  l'intensité  de  l'inflamma- 
tion ,  de  la  différence  de  son  siège  et  de  sa  cause,  de  la  plus 
ou  moins  grande  promptitude  qu'où  met  à  y  apporter  les  se*  J^^ 


cours  de  l'art.  Les  inflammations  externes  qui  sont  simples 
et  légères  se  résolvent  souvent^  sans  laisser  après  elles  au- 
cune trace.  Les  ophthalmies  des  paupières  ont  le  plus  sou- 
vent une  marche  beaucoup  plus  lente  que  celles  qiii  affec- 
tent le  globe  de  ToeiL  Les  inflammations  des  parties  internes 
de  cet  organe  sont  suivies,  beaucoup  plus  souvent  que  les 
inflammations  extérieures  superficielles,  d'une  perte  com- 
plète ou  partielle  de  la  vue.  Celles-ci,  au  contraire,  n'offrent 
guère  ce  résultat  que  d'une  manière  médiate,  et  par  des 
altérations  dans  la  texture,  telles  que  des  leUcomes,  des  staphj' 
lântesj  etc. ,  etc. 

Les  inflammations  qui  envahissent  le  globe  de  l'œil  en  to- 
talité ,  sont  pcesque  toujours  suivies  de  suppuration ,  quel- 
quefois inême  de  gangrène.  Au  reste,  la  seconde  période 
peut  facilement  revêtir  de  nouveau  les  caractères  de  la  pre- 
mière sous  Tinfluence  de  la  même  cause ,  ou  d*une  nouvelle 
cause  occasioneUe. 

*  Traitement  de  la  première  p^rtW^.  On  doit  éloigner  les  causes 
déterminantes.  Il  faut  donc  extraire   ou  enlever  les  corps 
étrangers  introduits  dans  rœil.  Si  c'est  une  poussière  fine,  pdr 
exemple  ,  qui  se  soit  introduite  entre  les  paupières  et  le  globe 
de  l'ofeil,  on  en  obtiendra  facilement  la  sortie  en  empêchant 
pendant  quelque  temps  l'entrée  des  larmes  dans  le  sac  lacry- 
mal, par  une  compression  exercée  avec  le  doigt  sous  la  com- 
missure interne  des  paupières.  Par  ce  moyen,  les  corpsétran- 
gers  sont  portés  vers  la  commissure  externe,  d'où  il  est  aisé 
de  les  enlever  avec  le  doigt.  Lorsqu'on   ne  réussit  pas  de 
Cette  manière,   il  faut  chercher  le  corps  étranger  enire  le 
globe  de  l'œil  et  les  paupières,  et  tâcher  de  l'exlraire^  l'aide 
d'une  sonde  entourée  de  tharpie  mouillée  à  l'une  de  ses  ex- 
trémités, ou  avec  le  coin  d'un  mouchoir  roulé  sur  lui- 
même  (i),  ou  bien  enfin  avec  un  pinceau.  Lorsqu'on  pi-é- 

(i)  Obtervationt  chirurgicales  sur  Pœil,  par  f^are;  traduit  en  allemand 
par  le  dpctcar  fl«m/« ,  aycc  des  note*  par  le  professent  iï<in/y,  v<Jl.  r, 
P*  ^i> 
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Bume  qu'il  existe  entre  l'œil  et  les  paupières  plusieuH  petits 
corps  étrangers ,  il  est  bon  d'y  faire  des  lotions  avec  de  l'eau» 
ou  de  nettoyer  leur  surface  par  des  injections  de  ce  fluide; 
faites  avec  précaulio  n . 

Si  le  corps  étranger  s'est  attaché  à  la  conjonctive  palpé- 
brale  ou  oculaire,  il  est  facile  de  le  faire  sortir  avec  une  pe~ 
tite  spatule. 

Mais  lorsque  ce  sont  des  corps  durs  et  pointus  qui  ont  pé- 
nétré sous  la  face  interne  même  des  paupières  ou  dans  la  eor- 
née,  etc.il  faut  les  soulever  avec  une  aiguille  en  forme  de  lance 
(pl.Vyfig.  10)9  ou  avec  la  pointe  d'une  lancette,  ou  bien  à  l'aide 
d'une  petite  pince  fine  (pi.  V,  flg.  5).  Lorsque  les  corps  étran- 
gera  ont  intéressé  la  conjonctive,  et  qu'ils  en  sont  recouverts 
en  partie  de  manière  à  ne  pouvoir  être  enlevés  avee  la  petite 
pince  ^  il  vaut  mieux  soulever  délicatement  cette  membrane 
avec  ce  dernier  instrument,  et  en  faire  la  section  tout  autour 
du  corps  étranger.  Par  ce  moyen ,  non-seulement  on  fait 
l'extraction  du  corps  étranger ,  mais  encore  la  plaie  déchirée 
de  la  conjonctive  est  en  même  temps  transformée  en  une 
plaie  simple  et  régulière.  Il  arrive  quelquefois,  mais  rarement 
cependant^  que  des  corps  étrangers  qui  ont  pénétré  dans  la 
cornée^  restent  enveloppés  dans  cette  membrane^  après  que  la 
nature  a  formé  autour  d'eux  une  espèce  de  sac  ou  de  kyste (  1  ). 

Souvent,  pendant  les  tentatives  qu'on  fait  pour  éloigner  de 
l'œil  la  cause  de  l'irritation,  il  survient  un  spasme  violent  du 
muscle  ôrbîculaire  des  paupières,  surtout  quand  la  cause  de 
cette  irritation  est  à  la  fois  mécanique  et  chimique.  Il  faut, 
dans  ce  cas,  placer  le  malade  dans  une  chambre  où  la  lumière 
ne  pénètre  pas ,  et  l'y  laisser  dans  un  repos  absolu.  On  ap- 
plique ensuite  des  cataplasmes  d'une  température  modérée, 
faits  avec  la  mie  de  pain  blanc  cuite  dans  de  l'eau  où  dans  du 

(1)  Jamoi  Wardrop»  Essayé  on  the  morbid  anatomy  of  the  human  eye^ 
p.  68.  Ph.  Fr,  PFalthêr  a  troavé  de  ces  corps  étraDgers  enkystés  dans  la 
commissure  externe.  Voyez  ses  Mémoires  de  médecine  pratiquf^  1810 , 
;rol.  1 ,  pag,  4o3.  (  Abhandlangen  tus  depa  Gçbiete  der  pract.  Hedipin.  ) 
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laily  et  préparés  avec  le  laudanum  liquide  de  Sydenham.  Mais 
lorsque  rocclusion  spasmodique  des  paupières  a  persisté  pen- 
dant long-temps  et  avec  force  savant  Farrivée  du  médecin ,. 
il  faut  ajouter  aux  cataplasmes  une  partie  d'herbe  de  jus- 
quiame,  et  avoir  soin  qu'ils  ne  se  refroidissent  jamais  sur 
l'ceil  ^  parce  qu^alors  le  spasme ,  au  lieu  de  cesser,  se  prolon-  ' 
gérait,  et  quelquefois  même  augmenterait  de  force.  Oii  a 
aussi  conseillé  contre  cette  occlusion  spasmodique  Temploi 
de  la  teinture  de  datura  stramonium^h  la  dose  d'une  drachme 
dans  trois  onces  d'eau  distillée  y  en  application  froide.  Mais 
ce  moyen  ne  convient  guère  que  lorsque  l'occlusion  spas- 
modique est  occasionée  par  une  irritation  plutôt  nerveuse 
qu'inflammatoire.  Si  l'on  a  à  extraire  des  cendres  chaudes^ 
des  particules  de  mortier ,  de  chaux  vive ,  ou  de  nitrate  d'ar- 
gent pulvérisé,  on  le  fait  avec  un  pinceau  trempé  dans  du 
beurre  frais  non  salé ,  ou  bien  encore  dans  de  l'huile  pure  ; 
on  évite  soigneusement  d'employer  l'eau  pour  l'extraction  de 
<^es  substances,  et  particulièrement  des  trois  dernières,  parce 
que  là  chaux  venant  alors  à  s'éteindre,  et  le  nitrate  d'argent 
à  se  répandre  davantage,  il  pourrait  en  résulter  beaucoup 
plus  de  dommage.  Les  pucerons  qui  s'introduisent  quelquefois 
dans  la  conjonctive  du  globe  de  l'œil ,  s'enlèvent  aussi  très- 
bien  >  lorsqu'on  applique  de  l'onguent  mercuriel,  mêlé  avec 
un  peu  d'huile  de  lavande ,  sur  les  endroits  qu'ils  occupent. 
Par  ce  moyen ,  ces  insectes  sont  tués  dans  l'espace  d'un  petit 
nombre  d'heures,  et  on  les  Ôte  ensuite  facilement  avec  un , 
pinceau  trempé  dans  la  graisse  diffluente. 

Les  plaies  de  l'œil  et  de  ses  enveloppes  doivent  être  traitéesv 
selon  les  règles  indiquées  pour  les  maladies  de  chaque  organe 
en  particulier.  Une  ibis  toutes  ces  causes  externes  éloignées 
autant  que  possible,  Thiflammation  plu3  ou  moins  vive  de 
l'œil  exigea  un  traitement  antiphlogistique  plus  ou  moins  éner- 
gique. Ainsi,  lorsque  l'inflammation  est  très-intense  et  très- 
considérable  ,  lersqu'elle  s'accompagne  d'une  fièvre  inflam- 
matoire, les  saignées  générales,  qu'on  doit  répéter  s'il  e«t 
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nécessaire,  sont  impérieusement  indiquées;  et,  puisqu*}! 
s'agit  ici  de  la  conservation  du  plus  noble  des  organes ,  il 
est  bon  de  faire  une  saignée  assez  copieuse  de  Varière  Umpo^ 
raie  ou  de  la  veine  jugulaire.  Quand  l'inflammatiou  est  moins 
intense,  qu'il  n*y  a  point  de  fièvre,  ou  bien  lorsqu'elle 
n'est  qu'une  suite  de  l'irritaliori  produite  parla  cause  externe^ 
et  qu'elle  cesse  aussitôt  après  Téloignement  de  celle-ci  ^ 
l'application  de  sangsues  peut  alors  suûîre.  On  les  met,  aix 
nombre  de  trois,  cinq,  dix,  et  plus  encore  auxJempes,  ou 
bien  au-dessous  de  la  commissure  interne  des  paupières,  et 
tout  au  tour  de  l'œil  ;  seulement  on  doit  se  garder  de  les 
placer  trop  près  des  paupières,  parce  qu'on  observe  souvent 
alors  des  tuméfactions  et  des et)cbymoses considérables  deces 
parties,  qui  pourraient  augmenter  l'état  inflammatoire  ea 
ajoutaut  à  l'irritation.  On  pratique  encore  avec  succès,  sur 
la  veine  angulaire,  des  saignées  de  huit  à  douze  onces,  qui 
amènent  souvent  un  prompt  soulagement ,  même  dans  les 
pphthalmies  les  plus  violentes. 

Quand  la  conjonctive  des  paupières  et  de  la  sclérotique  se 
trouve  affectée  de  préférence,  et  offre  une  tumeur  de  forme 
tuberculeuse,  on  pratique  très-utilement  des  scarifications 
sur  celte  membrane.  Nous  reviendrons  sur  cette  circonstance 
avec  plus  de  détails,  en  traitant  en  particulierderinflamm^- 
tion  de  chacune  de  ces  parties  de  la  conjonctive.  L'ophtbal^ 
mie  est-elle  survenue  à  la  suite  de  congestions  produites 
par  la  sup|>re3sion  des  menstrues  (i) ,  des  hémorroïdes  aa 
d'un  épistaxis,  alors  la  soustraction  di^  sa^ng  se  pratique  avec 
plus  d'avantage  à  l'endroit  qvii  a  servi  de  point  de  départ  à 
la  maladie,  ainsi  on  applique  les  sangsues  aujç  grandes  lèvres, 
autour  du  rectum  ou  aux  ailes  du  nez. 

L'ophtjialmie  survient  quelquefois  chez  les  enfans  peii- 

^  (i)  Les  opbthaliDÎes  qui  proviennent  de  ces  causes  s'établissent  quel- 
quefois périodiqueoaent.  Ainsi  Reit  ,  Walther^  etc.,  ont  vu  desfeoames 
affectées  d'opbthalmieà  chaque  retour  de  leurs  règles.  Voyez  Mcmorabilia 
f/tmca  im4*  f racf.  >  vo),  i,  fascici^l.  i,  p.  53.  fVtiUHrf  L  c.  f,  S^S, 


dant  une  dentition  laborieuse  ;  il  faut,  dans  ce  cas,  diviser 
la  gencive  par  une  incision  cruciale,  imugi^diatement  au- 
dessus  de  la  dent  qui  m^pSémmàB  près  Ala  percer  ;.  ce  pror 
cédé  n*est  cependant  pas  toujours  sûr.  On  a  aussi  recom* 
mandé  les  applications  de  sangsues  sur  la  gencive. 

Indépendamment  des  saignées  générales  et  locales,  il  faut 
prescrire  le  régime  antiphlogislique,  Tusage  cies  mixtures  an- 
tiphlogistiques  avec  le  nitrate  de  potasse,  les  bains  de  pieds 
tiè^es,  les  lavemens,  le  repos  de  Tceil,  en  mettant  le  malade 
dans  une  chambre  privée  de  la  lumière,  et  en  lui  faisant 
porter  une  visière  verte. 

Des  applîcalions  d^eau  froide  sur  l'œil,  au  moyen  de 
compresses  de  linge  fm,  pliées  en  plusieurs  doubles,  dimi- 
nuent la  cbaleur  et  la  douleur,  et  rendent  la  guérisôn  beaui- 
.coup  plus  facile. 

L*Qphlhalmie  simple  est  parfois  accompagnée  d'un  œdème 
de  la  paupière  supérieure,  accident  qui  s'oppose  à  ce  que 
l'œil  ne  puiss.e  être  exami^né.  On  peut,  dans  ce  cas,  faire  avec 
précaution  quelques  mouchetures  sur  la  peau  externe  des 
paupières ,  et  près  de  leur  bord  ;  il  s'écoule  alors  un  liquide 
sanguinolent  dont  l'évacuation  diminue  la  tumeur,  et  faci- 
lite l'emploi  des  moyens  utiles  (i).  Les ophthalmies  simples* 
très-légères  n'ejûgent  souvent  aucune^oustraction  de  sang  ; 
car  après  qu'on  a  fait  disparaître  la  cause  éloignée^  on  peut 
faire  appliquer  de  Teau  froide,  des  compresses  d*o^çrat  ou 
des  cpUyres  mucilagineuxnon  excitans  (2)9  qui  procurent  or- 
dinairement la  guérisQu  en  peu  de  jours.  L'iqflammation 
étant  en  partie  domptée  par  l'emploi  des  moyens  dont  nous 
venons  de  parler,  la  plupart  desmédecins-oculistesconseillent 
TappUcation  sur  l'œil  de  cataplasmes  émolliens,  composés 

(1)  James  îVorty  1.  c,  p.  37. 

(a)  F  r  exemple ,  celui  dont  Re'U  donne  ainsi  la  formuU  : 

^  Mucilage  de  psyllium \ 

'    "     Id,    à%  coing •- / 

Eau  de  roies.    ......  3  i  j. 
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de  mie  de  pain  et  de  lait ,  cuits  avec  vn  peu  de  êafiran  ^  011 
de  fleurs  de  bouillon  blanc  avec  du  safran,  des  tètes  de  pa— 
vots,  etc.  Il  &ut  cependant-olmerTer  ^  que  chez  beaucoup  de 
sujets  la  sensibilité  est  si  grande ,  que  les  yeux  fraf^pés  d'in- 
flammation ne  peuvent  pas  supporter  le  moindre  contact;  on 
peut,  dans  ce  cas^  remplacer  avec  avantage  ces  cataplasmes 
par  des  vapeurs  émollientes  et  calmantes,  d^une  chaleur 
modérée.  Du  reste,  ces  cataplasmes  et  ces  fumigations  peu- 
vent être  renouvelés  plusieurs  fois  dans  la  journée,  environ 
toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

Les  cataplasmes  appliqués  sur  l'œil  sont  très-utiles,  lors^ 
que  leur  emploi  a  été  précédé  d'une  soustraction  sanguine 
suffisante;  on  obtient  aussi  beaucoup  de  succès  des  vésica— 
toires  placés  sur  un  lieu  plus  ou  moins  éloigné  ;  mais  lors-^ 
que  laphlogose  de  l'œil  est  encore  considérable,  et  qu'ilexiste 
encore  beaucoup  d'irritation  dans  cet  organe,  les  vésica- 
toires  ne  doivent  pas  être  appliqués  trop  près,  comme  aux 
tempes,  par  exemple;  car  alors  ils  n'agiraient  pas  toujours 
comme  dérivatifs  ou  contre-stîmulans,  ils  augmenteraient 
au  contraire  l'état  d'irritation  de  l'œil.  Le  vésîcatoire  devra 
par  conséquent  être  posé  selon  que  la  sensibilité  de  l'œil 
sera  plus  ou  moins  exaltée,  tantôt  plus  loin ,  c'est-à-dire 
au  bras  ou  à  la  nuque,  t^tôt  plus  près,  c'est-à-dire  derrière 
^es  oreilles. 

Traitement  de  la  deuxième  période.  Lorsque  la  première  pé-< 
riode  s'est  terminée,  et  qu'il  est  survenu  une  faiblesse  locale 
des  vaisseaux  de  l'œil  (1),  l'usage  des  cataplasmes  émoUiens 
doit  cesser,  et  il  faut  avoir  recours  aux  moyens  que  nous  al- 
lons indiquer.  L'un  des  principaux,  dans  cette  circonstance, 
est  la  teinture  thébalque  (a).  On  l'emploie  localement  5  en 

(1)  G'e8t-4«dire  lorsque  l'ophlbsilmie  est  deyenue  chronique. 

(N.d.Tr.) 

(a)  Watê  et  Sairpa  préconisent  celle  qui  se  compose  d'après  la  /oAor- 
macop^  de  Londres  de  l'année  1746,  et  dont  là  formule  est  aiosi 
conçue  : 


/ 

t 

I 
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en  laissant  tomber  une  eu  deux  fois  par  jour  une  goutte  entre 
les  paupières.  Elle  augmente  d'abord  la  douleur  et  le  lar- 
moiement des  yeux,  ainsi  que  Tinjeetion  des  vaisseaux lors- 
quMls  sont  visibles;  mais,  bientôt  après  il  en  résulte  une  amé- 
lioration  manifeste. 

Ce  médicament  est  nuisible  et  augmente  rinilammation. 
lorsque  les  ophthalmies  sont  très-intenses,  et  que  son  emploi 
n*a  pas  été  précédé  d^évacuations  sanguines. 

Les  astringens  ne  doivent  non  plus  être  mis  en  usage  qu'a- 
près les  antiphlogistiques,  et  lorsqu'il  est  survenu  une  fai- 
blesse locale  des  vaisseaux  sanguins  de  l'œil.  On  les  admi- 
nistre sous  la  forme  de  collyres  oii  de  pommades. 

Lorsque  d£[ns  cette  période  l'inflammation  devient  chro- 
nique f  on  obtient  souvent  beaucoup  de  succès  de  l'usage 
(d'une  décoction  d'écorce  de  saule ,  avec  ou  sans  addition  de 
quelques  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenbam. 

Les  inflammations  arrivées  à  cette  période  cèdent  souvent 
à  l'emploi  d*un  collyre  composé  d'eau  distillée  ou  d'eau  de 
roses  et  d'acétate  de  plomb,  avec  quelques  gouttes  d'eau-de- 
vie  camphrée  ;  on  peut  encore  se  servir  alors  de  Veau  oph^ 

^  Op^m  puriBé §  j. 

GaDelle. )  ^  ^ 

•Girofle Jaa3   ô. 

Vin  blanc  d'Espagne.     .....  &  jQ  • 

Faitef  macérer  à  froid  pendant  une  semaine,  et  filtres  ensuite  à  travers 
le  papier.  Pour  que  cette  préparation  ne  soit  pas  trop  sujette  à  s'altérer , 
on  petit  y  ajouter  une  Tingtiëme  ou  vingt-quatrième  partie  d'alcool. 
Gomme  il  n'est  nullement  indifférent  d'employer  telle  ou  telle  teinture 
d'opium  contre  les  ophthalmien,  et  que  les  oculistes  célèbres  que  nous 
avons  cités  ont  tous  reconnu  l'utilité  de  cette  composition  (*],  il  serait  fort 
à  désirer  qu'on  la  trouvât  dans  toutes  les  pharmacies. 

(*)  W«r«  et  betncoup  d*Mitret  ont  trouTé  !•  tsiolare  d'opium  timple  nuitible  ou  iontile 
dauf  pluiiourt  cas  où  la  teinture  (faébaique  •«  montrait  effiea4*e  ,  o(  Searpa  (L  c. ,  p.  900) 
dit,  en  parlant  du  laudanum  liquide:  «  Si  ingannano  auai  qu*lli  i  quali  in  umilL  caai  ' 
■  toatituiacono  il  laudano  liquido  alPansidetta  tinlura  :  lU  font  dana  l'erreur  ceux  qui 
•  dana  ce  cas  aubiUtueut  le  laudanum  liquide  à  la  teinture  que  noua  afona  indiquée  (ii^* 
9  haut.» 
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thaimique  de  Conradi  (i).  On  emploie  aussi  très-souvent  âe« 
solutiops  de  sulfate  de  zinc 5  d'alun,  etc* 

Les  astringens  sous  forme  de  pommades  s'emploient  sur- 
tout lorsque  la  phlegmasie  est  devenue  très-chronique.  Nous 
traiterons  de  tous  ces  médlcamens  aveaplus  de.détails  ,  en 
nous  occupant  des  formes  spéciales  de  Tinûammation .  Pen-- 
dant  remploi  de  ces  moyens ,  on  cherchera  peu  à  peu  à 
familiariser  l'œil  avec  ses  impressions  habituelles  dont  on 
l'avait  garanti  :  ainsi  on  l'exposera  à  faction  d'un  air  sec  et- 
chaud  ;  et  lorsque  l'inflammation  aura  eu  pour  résultat  la 

:  suppuration,  on  lui  donnera  autant  delumière  qu'il  en  pourra 
supporter  sans  inconvénient ,  en  dirigeant  la  vue  autant  que 

-  possible  vers  des  obiets  ou  des  sites  agréables,  etc.  Toutes 
ces  précautions  contribueront  puissamment  à  améliorer  la 
suppuration. 

Lorsque  la  surface  qui  fournit  la  siuppuration  augmente 
d'étendue,  ou  lorsque  le  pus  est  sanîeux  et  de  mauvaise  na- 
ture, il  est  très-urgent  que  l'art  intervienne  au  secours  de  la 

,  force  nutritive  pour  établir  au  plus  tôt  une  suppuration  debonne 
nature ,  et  diminuer  l'étendue  de  la  surface  en  suppuration. 
On  obtient  ce  résultat  par  Tapplication  immédiate  et  locale 

•  de  médicamens  toniques  appropriés  à  la  faiblesse  de  l'œil,  et 
surtout  des  substances  volatiles,  dont  on  fait  cesser  insensi- 
blement l'usage  aussitôt  que  la  suppuration  s'est  améliorée. 
Ainsi  on  emploie  des  compresses  chaudes  et  sèches  ainsi  que 
des  sachets  d'herbes  aromatiques  sèches,  avec  ou  sans  cam- 
phre, suivant  le  besoin.  On  se  se  sert  encore  utilement  de 
cataplasmes  composés  de  mie  de  pain  et  d'herbes  aromati- 
ques, ou  de  pulpe  de  pomnaes,  m^is  il  est  très-important  de 
ne  pas  les  laisser  refroidir  sur  l'œil. 
Lorsque  le  globe  oculaire  lui-même  est  le  siège  de  petits 

(i);^Perchlorare  de  mercure.     .     .     .  gr.  j. 

Laudanum  liquide  de  Sydeobam.     .  3    iij. 

^         Eau  de  roses 5     ^î* 

Pissolvez  et  mêlez. 


iilcëresi  on  pratique  avec  succès  rînstiilation  et  des  lotion»  . 
avec  une  solution  tiède  de  pierre  divine  (i)  et  un  peu  de 
laudanum  Uouide  dt  Sydenham.  Lorsqu'une  suppuration  sa- 
nieuse  menace  de  gagner  en  même  temps  les  parties  envi- 
ronnantes, il  est  bon  d'ajouter  à  la  pierre  divine  un  peu  de 
sucre  de  plomb  (acéla«le  de  plomb).  Si?  malgré  ce^tte  pré- 
caution ^  la  suppuration  s'étend,  il  faut,  selon  l'imminence 
du  danger,  toucher  les  places  suppurantes  une  ou  deux  fois 
par  jour  avec  du  laudanum  liquide  de  Sydenham,  Dans  les  cas 
les  plus  urgens,  on  peut  joindre  au  /aa^/a/iamunpeudebaume 
de  vie  d'Hoffmann,  de  petites  doses  d'éther  sulfurique  ou  de 
baume  du  Pérou;  mais  il  ne  ^ut  pas  trop  continuer  l'usage 
de  ces  moyens,  car  il  se  formerait  facilement  des  fongosités 
dont  la  destruction  exige  Tçmp^)!  du  nitrate  d'argent  ou  de 
l'alun  calciné.  Toutes^les  autres  altérations  survenues  pen- 
dant la  première  période  ne  doivent  jamais  être  traitées  par 
les  caustiques  tant  que  l£^  suppuration  continue;  seulement 
les  abcès  trop  profonds  pour  qu'on  ait  l'espoir  de  les  voir 
s'ouvrir  spontanément,  peuvent,  pendant  cette  période, 
être  ouverts  par  la  lancette,  à  la  partie  la  plus  déclive. 

Lorsque  la  fièvre  survient  pendant  la  suppuration,  il  faut 
prescrire  un  régime  nourrissant ,  l'usage  de  stimulaas  diffu^ 
sibles,  par  exemple,  du  ra/ama5  aromaticus,  du,  camphre,  les 
éthers  acétique  ou  sulfurique,  etc.  On  donne  le  quinquina,  et 
on  cherche  à  opérer  la  révulsion  de  cette  tendance  morbide 
de  l'œil  affecté,  par  des  rubéfians  appliqués  non  loin  de  cet 
organe. 

(i)  Cette  préparation  consiste  en  un  mélange  de  sulfate  de  cuiFie  cris- 
tallisé, de  nitrate  de  potasse  et  de  sulfate  acide  d^alumine,  de  chaque 
onces  viij.  On  fait  liquéfier  ce  mélange  dans  Teau  même  de  cristallisation 
de  ces  sels  ,  et  on  y  ajoute  une  demi-once  de  camphre  en  poudre.  Oa 
coule  ensuite  la  masse  qui  en  résulte  sur  une  plaque  chaude  où  elle  se  so« 
'idifîç.  (  iV.  rf.  TrO 
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MALADIES  DES  ENVBLOPPBS  EXTERNES  DE  l'cCIH.. 

Inflammation  simple  des  paupières  ^  Blépharophthalmitis, 

Division^  On  distingue  les  inflammations  des  paupières  en 
celles  qui  intéressent  leur  totalité,  et  en  celles  qui  s^fiectent . 
seulement  quelques-unes  des  parties  qui  entrent  dans  leur 
composition.  Lorsque  toiites  les  parties  qui  concourent  à 
former  les  paupières  sont  affectées  à  la  fois,  on  désigne  cette 
inflammation  sous  le  nom  générique  de  BUpharophthalmiie^ 
lorsque  les  parties  superficielles  des  paupières  sont  seules  id- 
téressées,  on  la  nomme  Blépharophthalmite  érysipélaieuse.  Si 
elle  n'occupe  que  les  parties  situées  superficiellement  au  des- 
sus du  sac  lacrymal,  on  la  désigne  sous  le  nom  à^^nc/iylops 
érysipélateàx;  mais  quand  les  glandes  de  la  paupière  sont  plus 
spécialement  affectées,  on  dit  alors  que  c'est  une  Btépharoph^ 
thalmite  glanduleuse^  et  c'est  avec  raison  qu'on  a  rangé  dans 
cet  ordr6  VOphthalmie  des  nouveau-nés  (ophthalmia  neona- 
torum).  Enfin,  si  c'est  une  petite  tumeur  inflammatoire  bor- 
néç  à  une  partie  isolée  de  la  paupière,  on  appelle  cette  phleg- 
masle  circonscrite,  Orgeolet,  Grain  d*Orge,  Hordéolum^Furun^ 
culfÂS  inflammatorius, 

DE    l'inflammation    SIMPLE   DES    PAUPIÈRES    El^    GÉNÉRAL. 

Blépharophthalmite  ,  Blépharophthalniitîs  ,  Blépharitis  (  de 
BXsipapov,  paupière,  avec  la  terminaison  mç ,  employée  pour 
exprimer  le  mot  inflamn^ation  (i). 

Du  bord  de  la  paupière  s'élève  une  tumeur  rouge-vermeil, 
tendue,  très-douloureuse,  brûlante,  extrêmement  sensible 
au  plus  léger  contact;  elle  s'étend  peu  à  peu  sur  toute  la. 

^    (i)Il  est  iaexact  de  donner  cette  terminaison  à  des  noms  latins,  et 
d'en  former  des  mots  tels  c^e  conjunctlviiis  ^  duodenitis ,  etc.  On  doit, 
toujours  éviter  de  former  ainsi  des  mots  bybndes.  * 


>  ■ 
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^paupière,  mais  elle  est  limitée  le  long  du  bord  de  la  cavité 
orbitaîre.  Le  développement  de  cette  phlegmasie  est  accom* 
pagné  d'un  sentiment  de  pression,  de  pesanteur  et  de  roideur 
de  la  paupière  ;  le  malade  éprouve  de  la  difficulté  âTouvrir 
ceUe-ci  5  difficulté  qui  résulte  de  la  propagation  de  l'inflam- 
mation,  soit  au  muscle  orbiculairç  (naso-palpébral,  Ch.^^ 
soit  au  releveur  de  la  paupière  supérieure  (orbito-palpébral 
Ch.).  L'œil  devient  le  siège  de  pulsations  perceptibles,  non- 
seulement  pour  le  malade,  mais  encore  pour  le  médeciù.  La 
conjonctive  et  la  pituitaire  se  dessèchent,  et  la  paupière  ne 
peut  plus  se  mouvoir  sans  faire  éprouver  une  sensation  dou-, 
loureuse  analogue  à  celle  que  procurerait  la  présence  de 
corps  étrangers  armés  de  pointes.  Le  malade  s'imagine  odo- 
rer  de  la  poussière,  et,  dans  certains  cas,  cette  hallucination 
devient  si  forte  qu'elle  l'oblige  à  éternuer  plusieurs  fois  de 
suite,  et  toujours  avec  une  augmentation  considérable  de  la 
douleur,  qui  se  fait  sentir  jusque  dans  l'œil  et  la  tète,  et 
s'accompagne  d'apparition  de  lumière  dans  le  globe  de  l'œil 
{photo  psie). 

Souvent  à  ces  symptômes  vient  se  joindre  une  fièvre  in- 
flammatoire, alors  la  maladie  est  à  son  plus  haut  degré  ;  la 
tumeur  augmente  peu  à  peu,  prend  une  forme  conique,  de- 
vient ensuite  plus  molle  et  moins  douloureuse  ;  sa  couleur, 
de  rouge  qu'elle  était,  arrive  à  être  brunâtre  ou  bleuâtre.  La 
douleur  devient  irrégulière,  pongîtive  et  brûlante;  les  bat- 
temens  ne  se  font  plus  sentir  que  profondément.  Les  sécré- 
tions et  les  excrétions  9  qui  avaient  été  supendues  au  com- 
mencement, reprennent  leur  activité  et  s'accompagnent  d*une 
sensation  de  froid  et  de  pesanteur  dans  toute  la  région  ocu- 
laire* Enfin  le  sommet  de  la  tumeur  prend  une  teinte  rouge- 
pâle  ou  jaunâtre,  il  s'amollit,  et  on  y  sent  distinctement  une 
fluctuation  occasionée  par  la  présence  du  pus. 

Si  au  contraire  l'inflammation  survient  chez  des  sujets 
cachectiques,  ou  si  elle  est  entièrement  négligée  ou  mal 
traitée  dès  le  coi^mencement,  elle  passe  facilement  à  l'état 
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de  gangrèti6.  On'aperçoit  alors  sur  la  peau  de  la  paupière  ; 
qui  est  d'un  rouge  foncé ,  une  tache  livide  ^  plombée,  tnollc 
«t  même  pulpeuse  au  toucher.  Cette  tache  8*agrandit  quel- 
quefois très-rapidement ,  et  laisse  écouler ,  lorsqu'on  y  fait 
des  incisions ,  une  sérosité  fétide ,  plus  ou  moins  ténue  et 
mêlée  de  sang.  Si  la  gangrène  n'est  pas  bornée  à  la  superfi- 
cie, le  fond  des  incisions  est  ulcéreux  et  d'un  rouge  brun  ou 
bleuâtre.  La  gangrène  continue  à  faire  des  progrès,  ou  se 
borne»  selon  que  la  phlegmasie  a  été  plus  ou  moins  intense 
et  que  le  sujet  est  débile  ou  vigoureux ,  les  limites  de  Tes- 
. carre  commence  n ta  suppurer,  et  lorsqu'elle  est  enfin  dé-^ 
tachée,  il  s'établît  une  suppuration  de  bonne  nature;  mais  si 
la  gangrène  ne  se  borne  pas,  elle  peut  envahir  toute  la  pau- 
pière et  laisser  après  elle  des  pertes  de  substance  plus  ou 
moins  considérables,  d'où  résultent  VEctropiôn ,  la  Lagaph^ 
thalmie,  etc. 

Le  professeur  Béer  n'a  vu  jusqu'ici  cette  phlegmasie  gé- 
nérale des  paupières  occasionée  que  par  les  lésions  résultant 
de  violons  froissemens  de  ces  organes. 

Lorsque  l'inflammation  est  traitée  dès  le  principe  d'une 
manière  convenable ,  on  peut  porter  un^  pronostic  avanta- 
geux  ;  eu  effet ,  l'inflammation  disparait  avant  que  la  suppu- 
ration ne  soit  formée,  et  la  paupière  Reprend  bientôt  le  libre 
exercice  de  ses  fonctions.  Mais  lorsque  la  phlegmasie  est  mal 
traitée,  lorsqu'il  survient  de  la  fièvre,  on  voit  facilement 
arriver  la  suppuration  ou  la  gangrène.  Une  fois  la  gangrène 
formée,  le  malade  peut  s'estimer  heureux  s'il  en  est  quitte 
pour  la  perte  des  parties  extérieures  delà  paupière ,  et  même  ^ 
dans  ce  cas,  il  reste  toujours  un  Ectropion  ou  un  CEi/  de  lièvre 
{Lagophthûlmie).  S'il  s'établit  une  suppuration  de  bonne  na- 
ture, et  que  le  pus  ne  séjourne  pas  dans  des  clapiers,  on  ob- 
tient le  plus  souvent,  surtout  à  la  paupière  supérieure,  une 
cicatrisation  heureuse  qui  ne  gêné  point  l'usage  de  cet  or- 
gâhe«  Mais  si,  p$ir  défaut  de  soins,  la  suppuration  devient 
sanfeuse^  il  reste  souvent  alors,  à  la  suite  d'une  perte  de 
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substance ,  une  oblitération,  un  rétrécissement^  ou  une 
destruction  totale  du  canal  laciymal ,  et  par  conséquent  un 
Epiphorë  ;  il  peut  encore  en  résulter  une  chute  de  la  pau- 
pière supérieure,  un  £n^ro/7(W  (  introversion  de  son  bord  )^ 
ou  un  Ectropion  (éversion  de  la  paupière  même). 

Traitement,  On  applique  des  compresses  d'eau  froide  où 
d'oxycrat  tant  que  Tinflammation  est  locale;  mais  lorsqu'il 
existe  déjà  une  fièvre  inflammatoire,  on  doit  mettrie  en  usage 
des  moyens  antiphlogîstîqùes/généraux  et  locaux,  propor- 
tionnés au  degré  de  Tinflanimation  et  à  la  constitution  du 
malade.  Lorsqu^on  voit  que  la  suppuration  ne  peut  plus  être 
évitée,  on  doit  la  favoriser  et  suivre  les  préceptes  in- 
diqués au  chapitre  de  Tophthalmie  simple  en  général.  Quand 
il  se  développe  un  abcès  dans  la  paupière  supérieure ,  il 
s'ouvre  ordinairement  de  lui-même,  et  sans  que  la  forme 
de  la  paupière  doive  par  la  suite  en  être  altérée.  Si  l'abcès 
a  son  siège  aux  commissures  ou  dans  Tépaîsseur  de  la  pau- 
pière inférieure,  on  doit,. aussitôt  qu'il  existe ,  l'ouvrir  au 
moyen  d'une  lancette,  et  en  suivant  la  direction  des  fibres 
du  muselé  orbiculaire  (  naso-palpébral ,  Çh.).  Cependant 
s'il  existe  déjà  des  fistules  aux  paupières,  il  faut,  selon  les 
préceptes  delà  chirurgie,  tantôt  pratiquer  des  contre-ouver- 
tures, tantôt  les  élargir,  selon  l'urgence ,^ soit  avec  le  bis- 
touri, soit  en  y  introduisant  des  morceaux  d'épongé  pré- 
parée. Enfin  la  guérison  doit  être  achevée  par  les  iniections 
et  par  la  compression  exercée  autant  que  possible  sur  les 
plaies. 

Lorsque  les  paupières  sont  frappées  de  gaiigrène,  on 
prescrit  un  régime  analeptique  composé  d'alimensde  facile 
digestion  y  on  recommande  Tusage  des  toniques  diffusibles 
unis  aux  toniques  fixes,  tels  que  le  calamus  aromatieaSf  les 
vins  vieux,  le  quinquina,  etc.  On  peut  appliquer  à  Fexté-' 
rieur  des  compresses  imbibées  de  décoction  d'écorce  de  saule 
ou  de  chêne,  mêlée  avec  des  liqueurs  alcooliques,  ou  la 
prépai:ation  suivante  de  Lefébure. 
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^Ecorce  de  quinquina 5î. 

Sel  ammoniac  purifié. 3ij. 

Faites  bouillir  dans  eao  commune.    .  ^▼iîî* 

Aîontez  à  la  liqaeor  filtrée  : 

Camphre.' ^i\. 

Alcool  rectifié *    -    S'* 

Mêlez. 

On  peut  ensuite  panser  la  plaie  afec  du  banme  d'Arcœus; 
on  tient  les  paupières  constamment  fermées  et  par  consé- 
quent tendues  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives,  poar 
que  la  cicatrice  n'occasionne  pas  en  se  formant  des  rétrac- 
tions ^  qui  9  lorsqu'elles  sont  considérables 5  entraînent  né- 
cessairement avec  elles  l'existence  de  VEctropion,  Avec  la 
suppuration ,  la  perte  de  substance  est  remplacée  par  des 
bourgeons  charnus,  qui ,  s'ils  sont  assez  abondans ,  peuvent 
être  pansésavec  un  onguent  composé  d'un  gros  de  laudanum 
liquide  de  Sydenham,  et  de  trois  gros  d'onguent  basilicum, 
afin  d'obtenir  une  cicatrice  aussi  unie  que  possible  (1). 

(1)  Depoif  loog-tempf  les  chirargieot  fraoçais  ont  ahaDdooné  l'osagc 
de  cette  foale  d'oogaens,  doot  les  formulef,  plus  ou  moins  compliqnéeâ  , 
figuraient  autrefois  dans  les  pharmacopées.  Ils  se  trouvent  bien  aujour- 
d'hui de  panser  à  sec  dans  la  plupart  des  cas  ;  seulement ,  lorsqu'ils 
craignent  l'adhésion  trop  forte  de  la  charpie  avec  les  bords  de  la  plaie  , 
et  par  suite  la  déchirure  de  la  cicatrice  à  chaque  noureau  pansement, 
ils  recouvrent  les  plumasseaux  d'une  très-légère  couche  de  cérat,  ou  bien 
jjts  se  servent  de  cette  pommade  pour  enduire  des  bandelettes  de  linge 
-fin 5  dont  ils  entourent  les  bords  de  la  plaie.  Lorsqu'ils  croient  avoir  be- 
soin de  modifier  l'état  de  celui-ci  par  quelques  topiques,  ib  se  bometf  t 
assez  ordinairement  à  employer  quelques  légères  décoctions  appropriées 
à  l'effet  qu'ib  désirent  obtenir,  et  dont  ils  se  servent  pour  laver  la  plaie  à 
chaque  pansement.  {N,  d.  f,) 
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INFLAMMATION    ERTSIPISLATEUSE    SIMPLE   DES     PAUPIERES. 

Blepharophthalmitis  erysîpelatosa^  œdema  calidum  pùlpebrarum. 

Les  deux  paupières  deviennent  le  siège  d'une  tuméfaction 
pâle,  rouge-jaunâtre,  luisante  et  comme  translucide ,  qui 
ft*étend  avec  rapidité  et  sabs  limites  fixes,  envahissant,  en 
haut,  jusqu'aux  sourcils,  et  en  bas,  quelquefois  plus  de  la 
moitié  du  visage;  la  rougeur  disparait  momentanément  sous 
la  pression  du  doigt.  Peu  à  peu  cette  tuméfaction  se  rainoUit 
et  devient  œdémateuse  vers  les  bords  des  paupières.  La  dou- 
leur n'est  pas  forte,  elle  n'est  point  pul8ative,.mais  elle  est 
plutôt  brûlante,  tensive,et  devient  lancinante  au  toucher.  La 
chaleur  n'a  rien  de  bien  extraordinaire.  Les  sécrétions  et 
excrétions  de  l'œil,  ainsi  que  la  sécrétion  du  mucus  dés  na- 
rines, sont<îonsidérablement^ugi^entées. 

Cette  afifection  ne  s'accompagne  d'àccidens  généraux  que 
par  suite  d'un  mauvais  traitement,  et  alors  elle  peut  facile^ 
ment  se  terminer  par  la  gangrène. 

Tels  sont  les  signes  qu'on  observe  pendant  la  première 
période.  La  seconde  période  commence  lorsque,  après  l'aug- 
mentation de  la  rougeur  et  de  la  tuméÊiction,  et  après  la 
dhxiinution  de  la  chaleur  et  de  la  douleur,  il  s'établit  une 
transstidation  de  lymphe  visqueuse,  qui  se  dessèche  promp- 
tement  au  contact  de  l'air,  et  forme  une  croûte;  ou  bien 
lorsqu'il  se  manifeste,  sur  les  parties  affectées  ,  des  vésicules 
qui,  en  se  rompant,  laissent  écouler  une  lymphe  concrescible. 

Les  paupières  sont  de  toutes  les  parties  du  corps  celles  où 
se  développe  le  plus  promptement  une  phlegmasie  érysi- 
pélateuse ,  sous  l'influence  des  causes  propres  à  déterminer 
cette  affection.  Les  plus  fréquentés  de  ces  causes  sont  l'im- 
pressioil  subite  d*un  courant  d'air  froid,  ou  la  suppres- 
sion instantanée  de  la  sueur.  On  la  voit  encore  survenir  à 
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la  suite  des  piqûres  d*abeilles ,  de  guêpes  et  d*autres  in- 
sectes^ etc. 

Chez  les  sujets  sains  et  robustes ,  le  pronostic  de  cette  af- 
fection est  très'favorable,  car  elle  disparait  le  plus  souvent 
d'elle-même,  sans  arriver  à  la  seconde  période.  Mais  lors- 
que celle-ci  est  déclarée,  on  doit  s'attendre  à  rencontrer 
chez  les  sujets  faibles  une  grande  disposition  aux  rechûtes. 
Si  ces  malades  lavent  avec  de  Teau  froide  les  croûtes  qui  se 
sont  formées,  il  survient  facilemenl  un  œdème  froid  des 
paupières,  qui  peut  amener  diverses  difformités  de  l'œil. 
Lorsque  c'est  par  simple  négligence  que  rinflammation  éry- 
sipélateuse  a  dégénéré  en  une  véritable  blépharophthalmite, 
il  ne  se  forme  jamais  d'abcès  régulier,  mais  bientôt  le  pus 
se  fraye  une  issue  vers  d'autres  points  à  travers  la  peau , 
déjà  partiellement  désorganisée,  et  il  s'ensuit  ordinairement 
des  ulcères  malins  et  indolens  qui  peuvent  amener  différentes 
maladies  consécutives. 

Lorsque  dans  lesphlcgmasies  érysipélateuses  despaupières, 
provoquées  par  la  piqûre  d'insecte ,  le  dard  est  resté  dans 
la  plaie,  on  voit  fréquemment  la  gangrène,  et  même  le 
sphacèle  se  déclarer  de  bokine  heure.* 

T^aiUment.  Des  applications  de  sangsues  sont  quelquefois 
indiquées  dans  la  première  période  ;  on  doit  alors  les  placer 
derrière  les  oreilles ,  et  jamais  sur  les  païupières  elles-mêmes. 
Souvent ,  un  vomitif  administré  au  début,  suffit  pour  faire 
disparaître  la  maladie;  mais  lorsque  cette  médication  n'est 
pas  indiquée,  il  peut  être  utile  de  prescrire  un  laxatif  anti- 
phlogistique  d'une  formule  analogue  à  la  suivaote  : 

J/j  Sulfate  de  magnésie,  j  ' 

Pulpe  de  tamarins.     •  /  aa  ^  î  A 
Sirop    de  framboises.! 

Mêlez  et  faites  un  électuaire ,  dont  on  fait  prendre  une  forte 
cuillerée  à  café  toutes  les  heures  et  demie.  Lorsque  la  maladie 
sijiit  une  marche  plus  chronique,  ou  lorsqu'elle  récidive ,  on 
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obfîenl  souvent  beaucoup  d'avantage  de  i^admhiistratioif  du 
calomel)  à  la  dose  d'un  ou  deux  grains,  matin  et  soin  On 
doit  éviter  tous  les  topiques  pend|int  la  première  période* 
Le  malade  doit  être  tenu  dans  up  air  pur,  sec  et  tranquille , 
et  astreint  à  un  régime  antiphlogistique  convenable. 

Mais  durant  la  seconde  période,  on  doit  tenir  sur  les  pau*% 
pièresdes  compresses  sèches  et  chaudes ,  ou  de  petits  sachets 
de  plantes  aromatiques  (1),  auxquelles  on  ajoute  un  peu  de 
camphre  pour  les  sujets  débiles.  Chez  ces  malades,  on  facilite 
encore  la  guérisou  par  l'usage  à  l'intérieur  des  diaphoréti- 
ques,  et  même  du  camphre. 

Si  la  maladie  est  négligée,  on  voit  quelquefois  survenir 
pendant  icette  période  des  phlyctènes  sur  les  paupières  ;  et 
lorsque  celles-ci  viennent  à  s'ouvrir,  il  s'en  écoule  une 
lymphe  qui ,  se  desséchant  à  Tàir ,  forme  des  croûtes,  soug 
lesquelles  naissent  des  ulcères  qui ,  par  l'influence  de  soins 
mal  dirigés,  détruisent  les  parties  environnantes,  et  donnent 
lieu  à  des  pertes  de  substance  de  la  peau.  On  prévient  ccg 
aecidens  en  employant  à  une'  température  tiède  le  collyre 
suivant,  tout  en  continuant  l'application  des  sachets  secs  et 
ohands  : 

^  Pierre  divine  (a) gr.    j  à  ij. 

Eau  dcf  roses; 5    iijàv. 

Mucilage  de  gomme  arabique.      5    ij. 

Acétate  de  plomb  liquide.    .    .    gtt.  vèx. 

Mêlez. 

Mais  il  y  a  un  accident  beaucoup  plus  ficheux  à  redouter, 
c'est  de  voir  l'inflammation  érysipélateuse  des  paupières 
passer  à  l'état  de  suppuration ,  ce  qui  n'arrive  le  plus  sou- 
vent que  lorsque  la  maladie  est  t6ut-à-fait  négligée;  car^bien 

(i)  Telles  que  fleurs  de  camomille.  ) 

id.  de  sureau/   .    .  |  »»«»«  partie. 

Farine  de  fèves.    ....      deux  parties. 

Mêlez.  , 

(a)  Yoyexaa  ptipantion  à  la  note  de  la  page  Sg. 

.5. 
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que  ces  supfiuralioiis  soient  toujours  superficielles ,  îl  B*eo 
forme  quelquefois  sur  plusieurs  peints,  d'où  résuUeiit  par 
conséquent  une  destruction  considérable  du  système  cuiaxi^ 
des  fusions  et  infiltrations  de  pus.  Alors  lefaccourcisseoftent 
delà  peau  des  paupières,  opéré  par  les  cicatrices,  est  soil^ 
vent  suivi  d'un  ectropion.  Ou  prévient  cela  en  ouvrant  de 
bonne  heure  tout  foyer  de  pus  aussitôt   qû^on  s'aperçoit 
de  sa  formation,  en  renouvelant  souvent  les  applications  de 
compresses  imbibées  du  collyre  indiqué  ci-dessus  «  auquel 
on  ajoute  un  gros  de  laudanum  liquide  de  Sydenham.  Il  est^ 
très-important  de  ne  pas!  oublier  que  les  paupières  doivent 
être  maintenues  dans'  un  état  de  tension  jq^nqu'à  la  fin  "du 
traitement,  afin  !d'empécher  la  formation  d'un  ectropios 
qui  s'effectuerait  par  le  raccourcissement  de  la  peau  despau^^ 
pières.  Le  mieilleur  moyen- de  prévenir  ce  fàcbeux  résultat 
consiste  à  les  tenir  fermées  au  moyen  de  fortes  bandelettes 
agglutinatives. 

Si  la  gangrène  survient,  elle  se  distingue  dans  ce  cas  de 
celle  qui  succède  à  la  bléphapppbthalmite  simple ,  par  la^ra- 
pidité  de  ses  progrès^^t  par  son  siège ,  qui  est  borné  à  la-peau 
extérieure  des  paupières.  Du  reste,  le  traitement  est  absolu- 
ment le  même. 


Il  ■*  Il  » 
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Blepharophtlifltmitis   glanduhsa,  Btepharobfennorhœa,    (  BX^- 

ya^ov,  paupière,  etBh^tvùppùM,  écoulement  muqueux).  Lîppitudo 

{H\Miy  mucus  oculaire).  Inflammation  purulente  des  paupières^ 

Elle  a  encore  reçu  d'autres  dénominations;  car  tantôt  elle 
se  manifeste  chez  les  femmes  âgées,  et  alors  on  la  décrit 
sous  Je  nom  à^vphtkalmiavetularum  (i),  tantôt  on  la  désigne 
par  des  symptômes  particuliers  dont  elle  s'accompagne, 
et  alors  elle  est  appelée  opkthalmie  séreuse,  lorsque  les  yeux 

(i)  Riic.  (  Memorabilia  med.  prâctica. ,  toI.  t,  foscioul.  i,  p.  3  et 
autres.*)  .V 
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soDt  l>âigBés  àe  larmes  ;ophthalmU  sèche  ^  lorsque  Tintensité 
derinflammàtioA  s'oppose  à  la  sécrétion  lacr3nnale^  etc.,  etc. 
On  l'a  aussi  confondue  souvent  avec  des  ophthalmies  qui  ' 
reconnaissent  une  cause  spéciale^  telle  que  rôphthalmiepso- 
nque{psorophthaimiâ)  (t),  lesopfathalmiesscropfauleuses,  eto. 
Nous  ne  traiterons  ici  qîie  de  la  blépbaroblenïiorrhée 
simple,  qui  cependant,  lorsqu'il  existe  quelque  mauvaise 
prédisposition  naturelle ,  se  complique  elle-même  avec  ces 
états  dyscrasiques.  Mais  dans  ce  cas  on  ne  peut  plus  lui 
appliquer  le  nom  de  blépharoblennorrhée  simple  ;  ii  faut 
au  contraire  .la  désigner  par  le  nom  de  la  maladie  djrscrasigue, 
celui  de  blépharoblennorrhée  scrophuleu$e  fCtc*  Cette  affection 
se  manifeste  de  la  manière  suivante  :  les  bords  des^  paupières 
sont  envahis  par  une  tumeur  sensible,  vermeille  9  un  peu 
dure,  alternativement  accompagnée  d*un  sentiment  d'ardeur 
extrême,  et  d'une  douleur  senïblable  à  un  picotement  qui  se 
ferait  sentir  aux  commissures ,  ou  en  même  temps  sur  tout 
le  bord  des  paupières.  Cependant  la  sécrétion  lacrymale  est 
plus  ou  moins  augmentée  ;  les  larmes  «ont  acres,  rougissent 
et  excorient  les  joues.  A  mesure  que  l'inflammation  acquiert 
peu  à  peu  une  intensité  plus  considérable ,  elle  s'étend  sur  la 
conjonctive  du  globe  de  l'œil;  alors  la  sécrétion  lacrymale 
cesse,  et  cet  organe  devient  sec  :  les  malades  croient  sentir  des 
grains  de  sable  sous  les  paupières  ;  ils  n'osent  les.mouvoir, 
retenus  par  la  crainte  de  la  douleur.  Tel  est  le  cours  de  la 
|>remière  période,  mais  elle  s'écoule  quelquefois  si  rapide- 
ment que  le  médecin  ne  la  remarque  même  pas.  La  séche- 
resse, i'uâtion  etle  picotement  des  yeux  diminuent  insensi- 
blement; les  glandes  de  Méibomius  commencenit  de  nou- 
veau à  sécréter,  les  paupières  et  les  cils  sont  collés  ensemble 
par  le  produit  de  cette  sécrétion  ;  la  conjonctive  palpébrale 
se  gonfle ,  et  se  montre  encore  assez  rouge  ;  les  commis- 
sures, et  souvent  le  bord  des  paupières,  sont  excoriés  dans 

t  * 

(4)  Gomme  Ta  fait  W au  ,  1.  c. 
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toute  leur  ^tendue;  ce  qui  donne  parfois  à  cette  affe<)tion 
la  plus  grande  ressemblance  avec  la  psorophtbalmjie  ;  en 
même  temp9,  la  sécrétion  muqueuse  devient  de  plus  enpjias 
abondante  et  puriforme.  Ëi^fin,  trois  ou  quatre  heures  après  les 
repasv  lorsque  la  chylification  8*est  établîe,9,les  symptdmes 
augpientent  jtoujours  de  vîolenpe.  Souvent  Jes  bords  des  pau- 
pières sont  comme  corrodés  9  déchirés  et  douloureux;  enfin  , 
si  les  malades  sont  abandonnés  à  eux-mêmes ,  lés  excoria- 
tions s'étendent  de  plus  en  plus. 

liorsquela  sécrétion  muqueuse  est  rétablie,  certains  ma- 
ladesy  qui  examii^nt  tout  avec  attention  y  aperçoivent  la 
flamme  dVine  bougie  entourée  d'une  aréole,  qui  leur  pré-^ 
sente  quelqiiefois  les  couleurs  de  Tare-en- cieU  ce  qui  devient 
une  cause  de  frayeur  pour  la  plupart  de  cexa,  qui  ont  peu 
d^instruction .  €e  phénomène  est  dû  à  une  plus  grande  réfrac- 
tion desrayons  lumineux  opérée  par  le  mucus  qui  recouvre 
la  cornée,  et  n'a  aucun  rapport  avec  l'appareil  nerveux  de 
l'organe  de  la  vision.  Un  autre  phénomène  qu^on  remarque 
dans  la  seconde  période  de  cette  inflammation,  et  dont  per- 
sonne que  le  sa^e,  n'a  encore  parlé,  cousine  en  ce  que 
les  malades  y  lorsqu'ilis  ouvrent  J)rasquement  les  yeux  à  leur 
révdl,  aperçoivent  pendant  quelques  instruis  des  ramiflca«- 
tiocs  arborescentes  de  couleur  grise.  Cet  acqident  est  égale- 
ment produit  par  la  mùcc^té  tenace  qui y^ le  matin,  existe 
entre  les  paaipièresT  et  le  globe  de  l'œil  ;  mucosité  qui,  Iofb 
de  l'ouverture  subite  des  paupières ,  recouvre  la  cdméeen 
se' distribuant  à  sa  surface  sous  forme  arborescente ,  mais  est 
bientôt  entraînée  parles  larnies.  Le  même  accident  peut  être 
produit  en  appliquant  l'une  sur  Tautre  deux  lames  de  verre 
enduites  d'une  couche  de  couleur  demi-fluide  ou  4e  nmcus 
épaissi,  et  en  les  séparant  brusquenient l'une  de  l'autre.  <!!es 
sym^^mes,  quelque  insignifians  qu'ils  sowntèn  euxrmémes, 
eflrayent  d'autant  plus  les  malades ,  qu'ils  peuvent  coïncider 
avec  un  léger  degré  de  diplopie  dans  les  formes  chroniques 
de  cette  inflammation,  dont  nous^parlero^i^plus: loin,  etfa|re 
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craindre  aux  persoimes  peu  instruites,  une  amaurose  com- 
mençante. 

On  faisait  autrefois  de  cette  exsudation  chronique  de  fluide 
puriforme  une  maladie  particulière  ^  qu^on  désignait  sous  le^ 
nom  de  lippitudo.  Lorsqu*au  contraire  les  commissures  seules 
étalent  affectées  d*un  écoulement  semblable  9  on  rappelait 
lippitudo  angulariSf  iemositas  ;  et  quand  elles  étaient  le  siège 
d*excoriations ,  on  donnait  à  cet  état  le  nom  de  peribrosi$  5 
perivrasis* 

Il  arrive  souvent  que,  sous  l'influence  de  circonstances 
favorables ,  la  sécrétion  muqueuse  puriforitie  disparaît,  les 
excoriations  se  cicatrisent ,  et  il  subsiste  toujours  une  sécré- 
tion trop  abondante  des  glandes  de  Méibomius,  sécrétion 
qui  est  susceptible  dç  devenir  facilement  habituelle.  Mais  si 
par  les  secours  de  Tart  ou  par  des  circonstances  fortuites 
elle  vient  à  être  supprimée,  l'affection  se  termine  par  une 
sécrétion  séreuse  insolite. 

Cette  inflammation  peut  se  présenter  sous  les  degrés  d'in- 
tensité les  plus  variés;  Tespèçe  la  plus  faible  survient  et  se 
dissipe  souvent  dans  l'espace  de  quelques  jours;  on  n'observe 
alors  qu'une  légère  strie  rouge  à  la  face  interne  du  bord  palpé- 
bral,  et  tout  au  plus  une  augmentation  peu  considérable  dans 
lenombredes  vaisseaux  sanguins  qui  rampent  à  la  face  interne 
de  la  paupière.Lorsquerinflammatîon  n'existequ'àcelégerde- 
gré,les  glandes  deMéibomius  ne  sécrètent  que  peudemucosité; 
celle-ci  est  insuffisante  pour  coller  entre  elles  les  paupières 
pendant  la  nuit,  et  on  ne  la  trouve  le  matin  que  vers  l'angle 
Interne  des  yeux.  En  général,  le  picotement,  la  sensation  de 
grains  de  sable  sous  les  paupières ,  et  tous  les  autres  symp- 
tômes indiqués  sont  très-peu  prononcés;  il  n'en  existe  que 
de  légers  indices,  qui  disparaissent  au  bout  de  quelques  jours 
sous  l'influence  d'un  traitement  convenable,  mais  qui,  lors- 
que la  maladie  est  négligée ,  peuvent  s'accroître  et  dégénérer 
en  une  violente  folépharophthalmie  glanduleuse. 

Plus  l'inflammation  a  été  intense,   plus  abondante  se 
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montre  ensuite  la  sécrétion  muqueuse,  qui,  sous  le  rapport  de 
sa  qualité,  se  rapproche,  du  reste,  davantage  de  la  nature  do. 
mucus  que  de  celle  du  pus.  Cette  sécrétion  est  quelquefois  si 
copieuse,  surtout  chez  les  individus  malpropres,  d'un  tem- 
pérament leucophlegmatique,  qu'elle  coule  sur  les  joues  ; 
dans  ce  cas  on  peut  dire  qu'il  y  a  une  véritable  blennorrhée 
des  paupières.  L'observateur  impartial  reconnaîtra  facile- 
ment l'altération  de  nature  éprouvée  par  ce  muciis  et  parles 
larmes  pendant  cette  maladie;  altération  qui  est  1^  cause  des 
excoriations  qui  surviennent  non-seulCmént  aux  bords  des 
paupières,  mais  qui  s'étendent  même  aux  parties environ- 
nairtes.  Cependant  ce  n'est  que  par  une  négligence  totale^ 
une  grande  malpropreté  et  la  longue  durée  de  la  maladie , 
que  ces  excoriations  finissent  par  donner  naissance  à  des  pus- 
tules jaunâtres  qui  siègent  principalement  aux  commissures 
des  paupières.  Ces  pustules  laissent  après  elles  dès  plaies  uU 
Gérées  qui  sont  fréquemment  très-douloureuses,  et  saignent 
quelquefois  quand  le  mialade  ouvre  les  paupières.  Dans  cer- 
tains cas,  la  surfoce  interne  de  la  paupière  est  tellement  gar- 
nie  de  ces  pustules  jaunes  et  ulcérées,  qu'elle  offre  un  aspect 
comparable  à  celui  d'une  figue  récemment  ouverte,  parlicu- 
larlté  qui  a  fait  donner  à  cet  état  le  nom  de  sycosis  ou  de 
fxalpebra  ficoiu.  Cependant  la  maladie  ne  peut  ainsi  s'aggraver 
que  par  une  extrême  négligence;  souvent  même  celle-ci  ne^ 
^suffit  pour  produire  cet  effet  que  dans  les  cas  de  complication 
ou  de  prédominance  de  certaines  diathèses.  Il  peut  en  résulter 
alors  l'pblitération  de«  points  lacrymaux,  circonstance  quî^n- 
traîne  avec  elle  1  existence  d'un  épiphoraincurable.  Des  ec 
tropions sarcomateux  peuvent  aussi  en  être  la  conséquence, 
et  SI  les  ulcères  attaquent  le  cartUage  tarse,  il  éprouve  une 
sorte  de  racornissement.  Le  clignottement  spasmodîque  et 
fréquent  des  paupières  qu'on  observe  dans  ces  cas,  occa- 
sione  quelquefois  un  alongement  de  la  peau  qui  les  re- 
couvre et  par  suite  un  entropîon.  J'ai  fréquemment  vu  la 
blépbafophthalmite  glanduleuse  négligée  causer  chez  le  même 
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spjet  un   ectropion  à\\n  côté  et  un  entropion  de  l*autre. 

Enfin  chez  les  habitans  des  grandes  villes,  et  surtout  chez 
les  personnes  blondes  j  d'une  constitution  molle  et  irritable , 
dont  la  peau  est  fine  et  délicate  9  cette  affection  peut  aboutir 
à  une  forme  chronique  légère,  mais  rebelle,  surtout  lorsque 
la  maladie  primitive  a  été  négligée.  Cette  forme  chronique  . 
se  manifeste ,  soit  par  une  légère  rougeur  de  la  face  interne 
du  bord  de  la  paupière ,  qui  s'étend  et  devient  plus  visible 
à  Textérieur  sous  Tinfluence  d'un  air  froid  ou  chargé  d'éma- 
nations irritantes,  ou  le  matin ,  immédiatement  après  le  ré- 
veil. A  cette  époque  on  trouve  le  plus  souvent ,  seulement  à 
l'angle  interne  des  paupières,  une  petite  quantité  de  ipucus 
desséché.  La  maladie  peut  aussi  se  présenter  avec  les  carac- 
tères d*une  inflammation  bornée  aux  glandes  de  Méibomius. 
Dans  ce.  dernier  cas,  le  bord  extérieur  des  paupières  est  pres- 
que la  seule  partie  qui  offre,  le  matin  et  qpelquefois  même 
dans  le  cours  de  la  journée  ,  une  teinte  de  vermillon  pâle, 
tandis  qu'on  voit  sur  le  point  d'insertion  de  chaque  cil  une 
parcelle  de  mucus  desséché,  du  volume  et  de  la  couleur  d'un 
grain  de  sable.  Ces  deux  formes  chroniques  deblépbaroph- 
thalmite  glanduleuse  s'exaspèrent  ordinairement  sous  l'in- 
fluence d^un  corysa  ou  de  toute  autre  irritation  de  l'œil.    ~ 

Cette  maladie  se  montre  chez  les  personnes  qui  vivent 
dans  un  air  infect  et  putride  ;  elle  affecte  tous  les  âges  et 
tous  les  sexes,  mais  elle  est  plus  fréquente  chez  la  femjqjie 
que  chez  l'homme. 

Les  travaux  immodérés  qui  exigent  de  l'œil  une  attention 
soutenue,  surtout  à  une  lumière  artificielle,  occasionent 
fréquemment  cette  affection  ;  mais  la  cause  la  plus  ordinaire 
en  est  toujours^ dans  l'impureté  permanente  de  l'ati^osphère, 
qui-  est  constamment  plus  ou  moins  chargée  de  poussière  et 
d'autres  corps  étrangers^  surtout  dans  les  grandes  villes.  C'est 
pour  cette  raison  que  cette  maladie  se  montre  aussi  plus  fré- 
quemment dans  les  cités  populeuses,  et  qu'elle  sévit  de  pré- 
férence sur  les  classes  d'honsmes  qui  sont  forcés  de  s'exposer 
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journellement  à  l'action  de  cette  cause.  On  voit  pourquoi 
elle  attaque  plus  particulièrement  les  tanneurs,  les  cochers  y 
les  boulangers,  les  bouchers,  et  en  général  les  personnes 
qui,  par  leur  profession,  sont  exposées  à  être  continuelle- 
ment sur  les  grandes  routes,  dans  les  jardins,  etc. ,  ou  qui 
habilenl  dés  ap'partemens  étroits,  continuellement  obscurcis 
par  des  nuées  de  fumée  de  tabac,  où  dont  le  plancher  est 
habituellement  sablé.  Les  affections  abdominales  peuvent 
également  donner  lieu  à  cette  maladie  ;  aussi  on  la  voit  quel- 
quefois accompagner  des  constipations  habituelles ,  les  hé- 
morrhoïdes,  et  se  montrer  surtout  à  la  suite  des  écarte   de 
régime.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  rinflammation  des 
glandes  des  paupières  chez  les  sujets  qui  mangent  beaucoup 
de    viande   de   porc  ou    de  gibier   aquatique,  chez  ceux 
qui  se-  nourrissent  habituellement  d'alimens  salés ,  acides 
ou  acres,  et  qui  boivent  beaucoup  de  vin  et  d'eau-de-vie; 
mais  on  voit  constamment  que  les  personnes  blondes  et 
affectées  de  tache  de  rousseur,  celles  qui  ont  la  peau  blan^ 
che,  fine,  délicate,  et  en  quelque  sorte  demi-translucide, 
éprouvent  plus  facilement  cette  affection  et  d'une  manière 
plus  opiniâtre,  toutes  choses  d'ailleurs  étant  égales ,  que  les 
sujets  bruns,  musculeux  et  robustes. 

Le  pronostic  est  favorable  tant  que  l'inflammation  en  est 
encore  à  ^a  première  période  et  n'est  pas  trop  intense.  Cette 
phlegmasie  ne  dégénère  pas  en  affection  générale  lorsqu'elle 
est  simple,  à  moins  qu'un  traitement  mal  dirigé  n'occasiàne 
une  inflammation  de  toute  la  paupière. 

Lorsqu'il  existe  déjà  un  écoulement  de  mucus  puriforme, 
on  voit  facilement  survenir  un  trichiasisy  et  lorsque  les  bords 
des  paupières  sont  affectés  d'excoriations  considérables ,  un 
anchyloblêpharon  partiel.  Si  les  excoriations  existent  princi- 
palement aux  commissures  ,  il  s'ensuit  fréquemment  une 
éversion  de  la  paupière  inférieure,  qui,  se  manifestant  le 
plus  souvent  chez  les  vieillards  dont  les  tissus  sont  plus  re- 
lâchés, a  reçu  le  nom  dUectropiQn  senile.  D'un  autre  côté,  si 
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l'écottlemeiit  muquéux  des  paupières  est  très- abondant,  et 
que  remploi  de  pommades  et  de  collyres,  trop  froids  bu  trop 
astringens ,  vienne  à  le  supprimer  tout  à  coup ,  il  en  peut 
résulter  unefaiblesse  permanente  de  la  vue,  particulièrement 
chez  les  sujets  très>-sensibies.  Trouve-t-on  encore  la  maladie 
à  sa  première  période,  on  peut  souvent  la  détruire  à  sa  nais- 
sance par  TappOcation  de  compresses  imbibées  d*eau  froide 
oud'oxycrat  étendu.  Il  faut  du  reste /autant  que  possible, 
éloigner  les  causes  de  la  maladie. 

Mais  aussitôt  que  la  sécrétion  des  mucosités  commence , 
ce  qui  indique  Tinvasion  de  la  seconde  période,  on  doit 
soigneusement  éviter  les  applications  des  topiques  froids.  Au 
commencement  de  la  seconde  période ,  et  lorsque  la  maladie 
est  légère^  on  peut  faire  usage,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour, 
du  collyre  suivant  : 

^Extrait  aqueux   d'opium gr.  j  àij. 

Eau  de  roses 5  iv. 

Mucilage  de  gomme  arabique.  .  .     5  iij.       • 
Mêlez. 

Ou  si  on  veut  faire  tarir  plus  vite  la  sécrétion  muqueuse ,  on 
peut  laver  les  yeux ,  quatre  fois  par  jour,  avec  le  mélange 
suivant  : 

^  Acéate  de  plomb  liquide.  .  •  .  gtt.  viijàxv. 

Eau  d*opinm  pur(i). 3  j. 

Eau  de  roses ^  iij. 

Mucilage  de  gomme  s^r^bique.  .      5  ij* 

Pour  les  personnes  blondes,  sensibles ,  sujettes  aux  réci- 
dives, et  chez  qui  Tinflammation  passe  en  général  facile- 
ment à  Tétat  très-chronique,  il  est  bon  de  joindre  au  der- 
nier collyre  un  à  deux  grains  de  sulfate  de  zinc,  car,  quoique 

'  /  > 

\ 

(i)  Voyei  la  formale  y*  58,  en  note. 
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ce  mélange  soit  tout^à-fait  iirationnel  cbimiquoHeot  par'- 
laot»  il  produit  néanmoins  d^xcellens  effets. 

Lorsque  la  maladie  e»t  plus  considérable  «  on  peut  aag* 
menter  la  portion  de  Tacétate  de  plomb  relativement  aux 
autres  substances,  ou  bien  on  peut  se  servir  du  collyre  8ui^ 
vaut: 

^  Yert  de  gris  purifié. gr.     j. 

Eau.de  roses §    iv  à  y. 

Acétate  de  plomb  liquide gtt.     x. 

Laudanuni  liquide  de  Sydenham.  .      ^    |. 

Mucilage  de  gomme  arabique.  ...      5     ij. 

Mêlez. 
.On  peut  substituer^  au  vert  de  gris  deux  grains  de  pierre 
.divine.  Les  malades  se  trouvent  encore  très-bien  d*Une  dis-  ' 
solution  faible  d^alun  cristallisé  mêlée  avec  du  muoitage. 
Si  Taffection  dure  depuis  long-temps  y  ou  si  le  malade  offre 
une  diathèse  scrophuleuse,  alors  les  dissplutions^e  sublimé 
étendues  y  auxquelles  ou  ajoute  du  laudanum  liquide  de  Sy- 
denham, produisent  de  bous  effets.  On  peut  employer  .la - 
formula  suivante  : 

^  Perchlorure  de  mercure gr.     û . 

Eau  de  roses.  ..:......."../§    i  v. 

Laudanum  liquide  de  Sydenham,  .     3    j  à  iK 

Mucilagede  gomme  arabique.  ...     3     j  à  ij. 

Mêlez. 
Lorsque  dans  une  blépharoblennorrhée  vraie ,  la  face  in- 
terne  des  paupières  est  tuméfiée  et  ofire  un  aspect  velouté , 
il  convient  d*y  employer  d^abord ,  et  ^ussi  long-temps  que  la 
sécrétion  muqueuse  continue  à  être  abondante,  un  coHyre 
simple ,  composé  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Laudanum  liquide •   .  5    j« 

Eau  de  roses. §    iv  à  Vv 

Mucilage  de  gomme  arabique,  <.  .  .  3    ij- 

Mêlez. 


.;     J:  .> 
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*  Ce  n*e8t  que  plus  tard^  lorsque  la  sécrétion' muqueuse  trop 
considérable  est  diminuée,  que  Ton  passe  à  Tusage  des  collyres 
^jptiques  indiqués.  Il  est  encore  utile  de  recouvrir  les  yeux 
avec  des  compresses  sèches  et  chaudes  ;  plus  tard  on  peut 
les  remplacer  par  des.^achets  d'herbes  aromatiques  dessé- 
chées. 

Lorsqu'on  a  à  traiter  une  blépharophthalmUe  glanduleuse 
chronique  pins  légère ,  dans  laquelle  l'inflammation  semble' 
se  borner  aux  g  andes  de  Méibomius,  et  où  l'on  remarque 
des  granulations  de  mucosité  endurcie  aux  points  d'insertion 
des  cils  9  on  se  trouve  bien  de  l'usage  des  deux  pommades 
dont  nous  allons  donner  la  formule.  On  emploie  la  première 
jusqu'à  ce  que  les  granulations  muque^ises  aient  entièrement 
ou  presque  entièrement  disparu;  on  fait  ensuite  usage  de 
la  seconde  pour  enlever  la  rougeur  restante,  qui  est  d'une 
teinte  rose  ou  vermeille;  mais  on  ne  réussit  souvent  dans 
cette  dernière  tentative  qu'en  ayant  recours  aux  moyens  gé'^ 
néraux  dont  nous  parlerons  plus  loin. 


oxide  de  mercure.     ) 

lit  d'opium j     ^^S*"-'  ^• 


I*   ^  Deutoxide  de  mercure. 
Extrait 

Axonge .  3     )• 

Mêlez  très-exactement. 


II.  ^  Deutoxide  de  mercure. 
Extrait  d'opium.  .  . 
Bol  d'Arménie.  .  . 
Protoxide  de  zinc.     • 

Axonge 

Broyez  et  mêlez  exactement. 


aagr.  j  fi, 

gr.  iv. 
3    h 


On  prend  de  l'une  ou  de  l'autre  pommade  une  quantité 
égale  au  volume  d'une  tête  d'épingle,  on  l'étend,  le  soir' 
en  se  couchant,  sur  le  bord  des  paupières,  ou  plutôt  on  l'y 
fait  entrer  en  frottant  légèrement. 

S'ilexiste  déjà  des  excoriations,  ou  si  la  maladie  est  invé- 


.»  ■  ■  " 
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tarit ,  on  se  sert  alors  de  la  pommadé  ophlbalnUque  de  J  a  - 
uin,  qui  est  ainsi  composée  : 

%  Ajonge 5  fi. 

TuHopréparée 1 

Bol  d'Arménie J  aa  3  ij. 

Précipité  blanc 5j. 

Triturez  et  mêlez  exactement. 
Il  £aut  néanmoins  faire  remarquer  ici  que  son  usage  doit 
Cire  modifié  suivant  les  individus;  car  si  l'ceil  se  trouve  déjà 
dans  an  état  d'irritation  ,  et  si  le  sujet  qu'on  traite  est  doué 
d'une  grandesensibilité,  ou  doit  diminuer  de  beaucoup  la  pro- 
portion du  mercure  et  des  substances  astringentes.  Or,  comme 
on  a  trouvé  [  i)  que  le  bol  blanc  est  celui  qui  cause  le  moiaa 
d'irritation,  et  le  boi  d'Arménie  celui  qui  en  cause  lo  plus, 
il  est  bon ,  indépendamment  d'une  diminution  dans  la  dose 
du  précipité  blanc,  de  n'employer  au  commencement,  et 
chez  les  sujets  jeunes  et  irritables,  que  le  bol  blanc  au  lieu 
du  bol  d'Arménie,  et  de  ne  faire  appliquer  sur  la  paupière 
qu'une  quantité  de  cette  pommade  égale  au  volume  d'une 
lentille,  et  une  fois  seulement  par  jour.  Il  suffit  chez  ces 
malades,  d'un  mélange  d'axonge  §  fi,  bolblanc3iv,etpré- 
cipité  blanc  5  fi  ■ 

Les  personnes  âgées ,  douées  d'nne  moindre  sensibilité , 
supportent  trë^-bien  les  proportions  ordinaires  de  la  pom- 
made de  Janin.  On  trouve  cependant  des  individus  qui  ae 
peuvent  supporter  l'application  locale  du  mercure,  ou  chez 
qui  les  pommades  ne  produisent  aucun  bon  effet.  D  faut , 
dans  ce  cas,  avoir  recours  àlapierredivinede.Sainf-FvM  (a). 
L'emploi  dece  médicament  exige  aussi  plusieurs  précautions. 
Plus  l'œil  est  sensible,  plus  la  maladie  a  duré  long-temps , 
(i)  L'immortel  AdimSobiiim  a  IralU  de  tout  cela  ptaslon^eitientat 
d'une  manière  saptrieure  dit»  la  itiUiStUf  ■«  opkttMlmi^ut ,  vol.  III , 
cabier  i,  p.  65,pabtiéepariui  e'  l'eitimeble  proTeueiir  Bimlt. 
(i)Vofeilari)riiiBle  ila  note  dalap,  Sç». 
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efc  moins  on  doit  faire  dissoudre  de  cette  pierre  dans  une 
quantité  d,^eau  déterminée.  Il  suffit^  au  commencement,  dedix 
à  quinze  grains  dans  six,  huit  ou  dix  onces  d'eau ,  mêlée 
avec  une  drachme  d'alcool;  peu  à  peu  on  élève  la  dose  jusqu'à 
trente  grains  dans  six  ou  dix  onces  d'eaii  contenant  de 
Talcool  camphré.  Ce  mélange  doit  être  appliqué  tiède  au 
moyen  d'une  éponge  fine  qu'on  tient  pendant  quelque  temps 
sur  l'œil,  de  façon  que  le  fluide  en  y  pénétrant  y  produise 
une  sensation  brûlante.  On  répète  celte  opération  trois  à 
quatre  fois  par  four,  et  un  peu  moins  lorsque  la  maladie  est 
sur  son  déclin.  Du  reste*  on  ne  doit  jamais  laisser  les  col* 
lyres  se  refroidir  sur  l'œil. 

Si  les  Ugamcns  interpalpébraux  sont  corrodés  chez  des 
sujets  avancés  en  âge,  un  bon  moyen  de  nettoyer  et  de  gué- 
rir les  plaies  ulcérées,  consisté  à  y  appliquer  de  la  charpie 
imbibée  d'une  décoction  d'écorce  de  saule  et  de  rhubarbe. 
Quelquefois,  lorsque  par  l'influence  continuelle  des  causes 
irritantes,  les  excoriations  des  bords  des  paupières  s'étendent 
davantage, particulièrement  chez  des  personnes  âgées,  peu* 
sensibles,  et  d'une  constitution   molle;  lorsqu'elles  dégé- 
nèrent en  ulcères  plus  ou  moins  étendus  qui  se  montrent  re- 
belles à  toutes  les  médications  que  nous  avons  indiquées  , 
on  doit  employer  l'onguent  citrin  de  la  pharmacopée  de 
Londres  (i),  préconisé  par  Jambs^Wa&b  (a),  et  dans  les  cas 
extrêmes,  on  peut  même  avoir  recours  à  l'application  du 
nitrate  d'argent,  recommandé  par  Saint-Yves.  Néanmoins 
l'usage  de  ce  niédicament  exige  beaucoup  de  précautions. 

(i)  yoici  sa  préparation  :  ^ 

^   Mercure  purifié '     *     S  j* 

Aoide  nitrique.     •     •    •     t     .     .     .     ^  ij. 
Placez  sur  un  bain  de  sable  jusqu'à  ce  que  la  dissolution  soit  achevée , 
et  mêles  celle-ci  encore  chaude  avec  une  livre  d'azonge  «n  fusion  ;  agitez 
ensuite  vivement  dans  un  mDrtier  de  marbre  jusqu'à  consistance  d'oa* 
guent.  On  en  étend  sar  le  bord  des  paupières  le  soir  en  se  couchant, 
(a)  L.c»,  V.  I,p.  87. 
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Cependant  ces  cas  rebelles  n'appartiennent  pas  ordinaire-^ 
ment  à  la  catégorie  de  la  hlépharoblennorrhée  simple ,  parce 
qn'ils  se  manifestent,  pour  la  plupart,  à  la  suite  de  différentes 
maladies  dyscrasiques  (accompagnées  d'une  mauvaise  dis- 
position). 

Quoique  la  blépliarophthalmite  simple,  peu  intense,  n'ertige 
pas  à  "la  rigueur  Temploi  de  médications  internes  ou  géué* 
raies,  cependant  elles  sont  d'une  grande  utilité  dans  les  cas 
plus  graves ,  ou  chez  les  sujets  dyscrasiques^  et  lorsque  cette 
affection  esttrès-cttronique.  Quand  les  paupières  sont  le  siège 
d'une  sécrétion  muqueuse  très-abondante^  on  même  chroni- 
que, on  ne  doit  jamais  prescrire  l'usage  des  pommades  et 
des  collyres  astringens  avant  d'avoir  opéré  une  dérivation 
puissante  sur  le  c^nal  intestinal  ;*car,  bien  qu'on  parvienne 
souvent  à  arrêter  promptement  l'écoulement  muqueux.par 
ces  moyens,  il  s'ensuit  quelquefois  une  véritable  faiblesse  de 
la  vue ,  qu'on  ne  •  parvient  à  dissiper  qu'en  établissant  de 
bonne  heure  à  la  peau  un  point  d'irritation  entre  l'apophyse 
mastoîde  et  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure.  Le  meilleur 
moyen  pour  agir  sur  le  tube  digestif  consiste  dansl'adminisr 
tration  de  fortes  doses  de  càlomel  uni  à  la  racine  de  jalap; 
le  premier  à  la  dose  dé  cinq  à  dix  grains,  le  second  à  celle 
d'un  scrupule  à  un  demi^gros;  dans  les  cas  très-rebelles,  et 
dans  la  blépharoblennorrhée ,  on  peut  faire  prendre,  soir 
et  matin,  une  duse  de  calomel,  d'un  à  deux  grains  environ; 
lorsque  l'écoulement  muqueux  est  très-considérable,  que  le 
sujet  est  mal  nourri,  et  d'une  constitution  molle,  on  se 
trouve  bien  de  l'administration  de  la  racine  de  valériane,  de 
cttUmus  aramatîeuSf  etc.  Du  reste,  les  laxatifs  légers,  tek 
que  le  sulfate  de  magnésie ,  ou  l'élèctuaire  de  séné,  etc. , 
sont  fort  utiles  dans  la  plupart  des  cas. 

Si  la  maladie  est  entretenue  par  quelque  dyscrasie  (  mau- 
vaise disposition  ),  il  convient  aussi  d'opérer  la  révukion  par 
une  stimulation  exercée  sur  la  peau.  Ce  moyen  a  été  blâmé 
par  quelques  médecins,  qui  croient  avoir  remarqué  qu'A  laisse 
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aptèi  lot  une  grailde  disposifion  aux  récidives;  cependant 
fe  ne  pais  partager  cette  opinion. 

Enfin  ^  leÂ  bains^  généraux  tièdes  ne  doivent  pas  être 
négligés,  leur  usage  semble  surtout  produire  de  bons  el^ 
fiets  dans  les  cas  de  rougeur  chrt^nique  des  bords  des  pau-^ 
pières. 


OPHTHALIIIE  DES  ROUVEAD'NÎs. 

'Ophtkûlmia  neonatorunij  Ophthalmia  purulenîa;  Oculus  puruleû' 
tus;  Puruleni  ophthalmia  of  infants 9  suivant  Waib  (i); 
BléphatMsnnorrhée  ;  Ophthalmohlennorrhée,  suivant  Adam 
Schhidt;  elle  est  aussi  connue  sôus  lé  nom  Ôl  Ophthalmia 
pariformis;  Lippitudo  neonatorum  (a). 

Syinptôfnes.  Cette  maladie  9  souvept  si  désastreuse ,  com- 
mence trois,  sik,  huit,  quinze  jours,  et  même  plus  tard^ 
après  la  naissance  de  Tenfant  (5)  :  la  crainte  de  la  lumière  i 
une  rougeur  légère  de  la  conjonctive  patpébrate,  surtout  vers 
la  cotnmissure  interne  (4)  9  un  picotement  des  paupières; 
tels  sont  les  symptômes  qui  la  caractérisent;  ces  dernières  se 
chargent  d*Une  mucosité  comme  limoneuse^  qui  se  durcit 
et  les  colle  ensemble  ;  si  on  les  ouvre  en  ce  moment ,  des 
larmes  s'échappent  brusquement.  En  même  temps  la  con- 
jonctive palpébrale  est  plus  ou  moins  tuméfiée,  molle,  lisse, 
un  peu  élastic^dé,  et  saigne  facilement. 

la  crainte  de  la  lumière  et  1^  sécrétion  muqueuse  vont 
toujours  croissant;  le  mucus  prend  un  aspect  puriforme^  plus 

(1)  Sauhdihs  fait  remarquer  avec  raison  rinezactitofle  de  Tépithëte 
purulent ,  qu'il  remplace  par  celle  de  puriform, 

(a)  Cette  inflammation  est  regardée  ici  comme  une  variété  de  la  blé- . 
pbaroblennorrhée  ,  et  peut  tout  aussi-bien  être  spéciale  que  simple. 

(i)  Waltbbr  ,  1.  c. ,  p.  447  )  e^* 

(4)  A  treatise  on  some  practical  points  relatin  g  to  the  discases  of  tbe 
eye ,  by  the  late  John  Gdruinoham  Saomdbbs.  London  ,  1816  ;  p.  3^. 
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épais  6t  {«iinâtre  ;  la  tlunéfiBiotioa  4e  la  caaiaaclive  das  pMi- 
pières^  et  particulièrement  de  la  paupière  «apérioire ,  -do- 
ifîeutj  ainsi  que  la  rougeur ,  fceaueoup  plus  intense,  et»  aeion 
Impression  de  Sàvin^BBB,  elles  lui  donaentTaspect  d*uA  ^es- 
tomac  de  foetus  très-fînenieiit  iiiîeicté;  Tépidernie  4e  la  pau- 
pière supérieure  est  également  frappé  d'une  rougeur  tirauisur 
le  livide,  lorsque  les  enfans  exécutent  quelques  mouvemens, 
s'étendent,  ou  poussent  des  cris;  en  même  temps  le  globe  de 
l'œil  est  poussé  en  avant  par  les  muscles  qui  le  fout  mouvoir.  A 
cette  époque^  si  les  paupières  sont  collées  ensemble,  et  qa*on 
Jes  ouvre  après  en  avoir  ramolli  le  mucus  avec  de  l'eau  tiède^ 
on  voit  s'en  écouler,  selon  que  la  maladie  est  plus  ou  moins 
violente,  une  quantité  variable  de  mucosité  tantôt  blanchâ- 
tre, tantôt  d'un  jaune-verdâtre,  parfois  mêlée  de  stries  san- 
guinolentes, ou  même  d^une  sanîe  semblable  à  du  sérum. 
Cette  mucosité  est  quelquefois  lellèuieiit  aibondante,  qu'elle 
se  répand  sur  toute  la  joue;  souvent  alors  le  globe  de  Vmil 
en  est  couvert,  au  point  qu'il  est  impossible  d'en  distingutsr 
les  différentes  parties.  En  nettoyant  sa  surfitce,  autant  que 
possible^  on  trouve,  lorsqu'il  n'existe  qu'une  hléfèh^rphlfnnor^ 
rhét,  que  la  conjonctive  qui  recouvre  le  globe  oculaire  n'ofii^e 
qu'uue  légère  rougeur,  tandis  que  celle  des  paupières  est4'uia 
rouge  intense,  gonflée  et  baignée  de  mucosités.  Mais  lorsque 
la  phlegmasie  a  été  plus  violente,  et  qu'il  existe  en  UKftme 
temps  une  opUthalmoélennorrkée^  la  conjonctive  du  globe  ocii-> 
laîre  se  montre  également  irès-rouge  et  tuméfiée,  au  point 
qu'elle  recouvre  presque  entièrement  la  cornée  dont  ^n  q*a- 
perçoit  plus  guère  que  le  centre.  Si,  pendant  qu'on  eiuiiBiii^ 
l'œil,  les  enfans  poussent  des  cris,  et  cberchent  à  fermer  les 
paupières,  il  arrive  assez  souvent  que  la  paupière  supérieure 
fortement  tum  iiée>  et  comme  sarcomateuse  en  ce  moment, 
se  renverse  et  laisse  un  ectropion  qui  persiste,  si  on  ne  la  ré- 
tablit à  l'instant  par  le  procédé  que  nous  indiquerons  plus 
bas. 
La  sécrétion  de  ce  mucus  puriforme,  venant  alors  à  cesser 
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site,  cMDxna  an  débul  de  la  maladie,  et  eelle-j;i  n'offre  verfft 
fin  ifu'uei  simple  éeoulemeaft  de  lannea.  Siraction  «norbifiqu» 
«"«st  ^tendve  plcw  loin,  aans  cependant  p^étrer  pr^fondé^ 
ment,  il  pe  reste  souvent,  après  la  maladie,  qu'on  pbsçwrr- 
cIseeoMnt  de  la  eornéê  qui ,  pftr  la  suite,  disparaît  quelq^efoiii 
spontanément. 

Mais  lorsque  rinflammat;oii  a  é\i  très*fprfe,  et  1^  ité^eré- 
tioD  An  mucus  puHlénne  très^bondante,  la  cordée  se  bour* 
senfle,  ses  feuillets  s^écarlent  ^  ^^^  des  autres,  et  il  e* 
résulte  une  sorte  de  eaveme  contenant  du  pus  ^\  finît  par 
s^oovrir  dans  son  n^ilieu ,  soit  rapîdàoaent  et  avec  beattcoiAp 
de  douleurs,  soit  lentement  et  sans  dr#uSeurfv  jusqu'à  ce  que 
11iame«ir  aqueuse  «'étant  entièreoient  écoulée,  IVrci  finît  par 
'se  présenter  à  Tou^erture*  Si  la  perfontUoa  de  &  oornée 
ceatione  à  s^agrandir,  le  crystalijn  aième  peut  s'échapi^. 
avee  une  partie  plus  o«  moin«i  grande  du  corps  yilré,  et^our 
traîner  la  destruction eumplète  de  ce  dernier.  Wtais  (es  ^(Tets 
de^el?te  maladie  ne  se  bornent  pas  lou|ours  k  Torgafle  de  lu 
vue;  ear  il  arrive  souvent  que  la  nutrition  me  s'opèirefiai*» 
les  enCans  tombent  dans  un  état  ^'émiumUfm  et  d'atrophie^ 
lors  même  que  la  maladie  n'a  pas  atteint  oe  degré  de  ivloi>. 
leiice,et  n'a  pas  opéié  des  désordres  loeauxaussi  coBsidérabl|BSè 

Qliand  la  cornée  est  dans  un  état  de  flaccidité,  et  qii'«iie 
est  le  siège  d'ulcérations  qui,  devenant  de  plus  en  plusprp*» 
fendes,  finissent  par  détrcûre  en  plusfours  points  jusqu'à  la 
dernière  lakne  de  cette  membrane,  Viris^  aprèfr  Téf  ouiemenit 
de  r>^a»Mettr  atfueaté^  sert  par  les  ouvertures  qui  résultent  dé 
Tuleération,  et  représente  une  sorte  de  stapbyldmeqa'on  a 
compatié  à  une  grappe  de  raisin  ,  stafhyionHa  r§cempsum. 

iiorsqu'aiicommencementraffectionn'iiuéressequeruadés 
deux  yeux,  ellenetardepasàafi'ecter  rantrcégaleaient^Bann 
la  simpts  btépharoblepaorriKe,* comme  d^us  rcrpbthalDlo- 
blemiorrliée,  on  voitqudque£iMs  survenir,  avant  i'aqgknen^ 
tation  de  la  sécrétion  du  rayons  purîAnxne^  u«e:|iénsnerlHigsé 

6.  . 
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afiHezeonsid^able  àla  surface  de  ToeH;  liéfDonliagie.qaijHMHrf^ 
v0Bt  reparaît  jusqu'à  deux  ou  trois  Ibis,  et  qui  est  d'un  bon 
aiigure^  lorsque  le  sang  qu'elle  fournît  offre  l'aspect  nor- 
mal) parce  qu'alors  elle  indique ,  pour  l'avenir  ^  une  sécré- 
tion de  mucus  purifbrme  moins  abondante  et  moins  destroc^ 
Hve.  On  peut  aussi  dans  ce  cas  s'attendre  à  voir  bientèt 
diminuer  la  tuméfaction  des  parties  affectées. 

Éiiotogie.  Les  sujets  jeunes,  débiles,  à  peine  venus  à  terme, 
10S  jumeaux,  les  trijumeaux,  les  enfans  nourris  dans  les  kofi^ 
pices  ou  dans  les  maisons  publiques  d'accouchement,  ceux 
qui  jsont  élevés  dans  lès  habitations  humides,  sont  les  vie- 
tunes  les  plus  ordinaires  de  cette  maladicé  Les  enfans  nés  de 
mères  affectées  de  leucorrhée  au  moment  de  l'accouchement 
sont  aussi  sujets  à  cette  phlegmasie.  Lorsque  l'écouleioent 
ltlicol*rhoique  delà  mère  reconnaissait  une  cause  vénérienne^ 
l^ffèction  de  l'enfant  acquiert  communément  une  intensité 
extraordinaire.  Les  observationsde  tous  les  médecins  qui  font 
autorité ,  comme  Ph.  Fb.  Walthea  ,  Adam  Schmidt  , 
SdA&PA,etc.,  s'accordent  sur  ce  point.  De  inème  les  enf^ans 
mal  nourris  ou  d'une  constitution  scrophuleuse ,  qui  sont 
exposés,  immédiatement  après  là  naissance,  à  l'influence  du 
froid  ou  d'un  courant  d'air,  ou  à  l'impression  d'une  lumière 
trop  vive;  ceux  qui  dans  la  convalescence  d'une  rougeole  oo 
d'une  scarlatineont  reçu  Timpression  du  froid,  sont  aussi  plus 
sujets  à  cette  maladie. 

La  èlépharoblénnorrhie  et  Vûphthaimoblennorrhée  ne  soDt  pas 
tares  non  plus  chez  les  adultes  des  deux  sexes ,  d'une  &ible 
constitution,  qui  vivent  au  milieu  d'un  air  corrompu  et  ne 
prennent  qu'une  mauvaise  nourriture.  Mais  dans  ce  cas,  elle 
n'a  jamais  unemtfrche  aussi  rapide  et  aussi  désastreuse  que 
ehez  les  nouveau-nés;  en  général,  elle  se  modifie  singuliè- 
lement,  suivant  les  sujets  qtii  en  sont  affectés. 

Pronostic.  Lorsque  la  mais  die  nVst  qu'une  bUpharoblennor^ 
rhéôy  le  pronostic  est  assez  favorable  ;  car  si  l'inflammation 
laisse  des  9oites^  celles-ci  se  bornent  à  f  obscnrcissement  de 


J  * 


DBS  HOUTfiAV-IfÈS.  66 

lav'cortié^  affection  qui  peut  se  guérir  ou  disparaître  d*^Ue- 
méme^  ou  bien  encore  quelquefois  à  un  0c(r<?p/<mdelapan- 
piëre  supérieure. 

Mais  quand  iiest  surfeuu  une  {^pA/Aa//fi(?^/«n/t<?#*rA^  et  cpie 
la  cornée  n'a  été  perforée  qu'en  un  pelit  point,  il  s'établit fo- 
cilemeut  une  adhérence  partielle  de  l'iris  avec  oette  meâ^ 
brane  {^zynêehia  ^anterior)  «  et  de  plus  une  cicatrice  plus  ou 
moins  étendue^?-  souvent  avec  perte  complète  de  la  vue» 
On  observe  quelquefois  dans  ces  cas,  avec  on  sans  synéchie 
antérieure ,  une  cataracte  centrale  dont  il  n'est  pas  facile 
d'expliquer  ici  la  formation.  Lorsque  pendant  la  durée  de 
rinflammation  l'iris  a  contracté,  en  grande  partie  ou  dans 
toute  son  étendue ,  une  adhérence  avec  la  cornée ,  sans  que 
celle-ci  soit  perforée,  il  se  forme,  dans  le  premier  cas,  un 
staphylôme  partiel;  dans  le  second,  un  staphylôme  complet 
4e  la  cornée.  Cependant  s'il  y  a  atrophie  et  destruction  com- 
plète du  globe  de  l^il ,  il  reste  à  sa  place  une  petite  tumeur 
informe  et  blanchâtre  ;  les  paupières  tombent  en  dedans  et 
se  ferment  pour  toujours.  7 

^raiUmefit»  Lorsqu'on  est  appelé  au  début  de  l'inflamma* 
tion  (ce  qui  arrive  rarement),  il  faut  toujours  commencer 
par  un  traitement  antiphlogistique  dont  l'énergie  doR  être 
proportipnnée  à  l'intensité  de  la  maladie  et  à  la  constitution 
du  sujet.  Ainsi  on  applique  une  saiigsue  à  la  commissure 
interne  des  paupières,  aunlessus  du  sac  lacrymal.  Quelquefois 
la  phlegmasie  disparaît  sans  qu*on  ait  eu  besoin  de  recourir 
à  ce  moyen,  et  seulement  par  l'application  de  compresses 
trempées  dans  l'eau  froide  (1).  v 

(1)  Peu  le  docteur  Sadadibi,  oculiste  anglaU«  l'an  des  auteurs  qui 
ont  le  plus  récemment  écrit  sur  ce  sujet,  était  plus  hardi  dans  l'emploi 
de  la  méthode  antiphlogistique  ;  il  appliquait  des  saogsues  autour  de 
l'œil  et  les  laissait  saigner  jusqu'à  ce  que  l'enfant  devînt  pâle,  en 
sorte  que  cette  saignée  locale  faisait' en  même  temps  l'office  d'une  sai- 
gnée générale.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  le  danger  était  beaucoup 
diminué  ;  après  quoi  il  recourait  à  l'application  locale  de  légers  astrin- 
l^ens.  Cet  aatear  rejettt  les  scarifications  de  la  conjonctive ,  conseillées 


f6 

Où  Mt$  en  mètùc  lempft  éMgaer  loutes  hm  canfimB^ée  la 
jÉMdtfdië»  Le  meiHéur  aliment  jwm  le  petit  malaèe  tent  imi 
Jait  de  bonne  qualité  donné  par  sa  mère  ou  par  «me  oourricie. 
JDlm^  te9  cas  d^mbarrasdiii  canal  intestinal^  cMsme  lé  défaut 
â^étàeualidn  du  méeoni«m  ^  ele^  f  en  preserH  un  lëgev  laxa- 
Wf  (i).  Lotfs^ela  êëcré^oâ  mw^neufiie  augmente  et  d^ivient 
Jiùrifbl'âie^  en  doit  débanaaser  rœil  de  Texeès  des  muce^eés 
qiif  lei  ^eetmVrent^en  lelairant  ftié<fue«»aent,  ouôn  jrfaisttttt^ies 
f6rf€k:ffkHï&d*fin  éâilyfe  tiède  (t)à  Tarde  delà  seringue d'Ankt; 

par  Wabb,  et  après  lui  par'^RBiL,^  etc.  ,^  daps  la  craiote  d'affecter  trop^ 
douloareusement  un  organe  aussi  détient  et  kussi  îrritàE)ie>)  èV  pafce 
^Aé  TëTacoatioa  de  »iog  t^uï  en  résulterait  «eraie  trop  pett  Abott~ 
dàntë. 

I 

V 

(ly  Xa  plupart  d^  médecins  emploicot  dans  ce  cas  un  mélange  de 
magnésie  et  de  rhubarbe  sous  forme  d'électuaire.  Bsia  et  d'^autres  recom- 
mandent  àu  commenôement  de  la  maladie  Padministmtiou  d'ttn  pur- 
gatif énergique  eomposé  de  ealomeiet  de  jalap.  SUuirMRs  deiiive  dtl» 
,^m%iKthe  iiTM  le  calom^s  lorsque  la  magnéait  unie  t  la  Kbobask!  Isi 
parait  agif  trop  faiblement. 

[à)  î\  tant  feire  uBà^e  i  eet  e£fet  de  la  solalidurei^emmas^^é  par 
&ttMMât ^  «t  kMQrfapo0ée  d'iui  %tain  de  ssltete  d«  zine  dans  une  ontie  d'«%u 
diilillèe>  à  ^noi  on  pe«4  ajoater  un  peu  d«  mucilage  de  coiog^Ou  |^  t 
encore  employer  avec  avantage  la  mixture  suivante. conseillée  par  Ab. 
ScaaiDT  (  BibU  ophthatmot,  de  /fim/y  et  Ad,  Schmidt^   vol.  îll ,  cab.  i  , 
p.  107): 

^  fiou:  dfsIsUée.  ..  i  ...•.§.  X. 
Sitlfiite  de  aine.  .  »  .  .  ^  .  ^  j* 
Acétate  de  plomba     .     .     .    .     .    3  JS . 

(au^de-TÎa  eam^brée.     .    .     •    .     3    ii* 
Mêle». 

On  UtVe  TgûI  avec  ce  mélange  txpis  ou  quatre  fois  dans  la  Ipntnée» 
Xorsque  la  sécrétion  muqueuse  eçt  tellement  abondante  qu'on  e&t  obligé 
de  répéter  cette  opération  toutes  lea  deux  on  tsois  heures  ,  il  faut  dimi- 
nuer au  mains  de'  la  moitié  les  proportions,  par  rapport  à  l'eau ,  àt^i  sub- 
stances qui  entrent  dans  la  .composition  de  ee  collyre.  11  faut  au  Con- 
traire le  xepdrc   plus  actif  lorsqu'on  traite  des  enfans   plus  ikgés  on 
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aprè»  qaoi  Vœi\  ddil  èlrô  ùwayé  airee  mi  liage  ohàud^el  re- 
eeuveiH  ensuite  d'ane^comfiresBe  frottée  avec  du  camphtH^ea 
d^un  pelis  sachet  dliérbes  aromatiques. 

Une  êdi^  {a8up|mratioti  établie ,  fil  des  ulcérations  Aie  mou- 
trent  stir  ïa  cornée,  û  est  extrêmement  utile  de  faire  sûr 
Teell  malade  une  ou  deux  fbis  par  joten*  des  fomentations  airec 
le  laudanum  de  Sydenbam  (i).  Lorsque^  pat  oe  Iroitemeuf  « 
réeoulement  du  mueus  puriforme  diminue  de  plus  en  plus, 
et  qu*bn  voit  cependant  encore  s'éeoulei^  beaucoup  de  mu* 

eoské  ténue  d'uhe  couleur  blanchâtre  ;  où  bien  lorsque  la 
conjonctive  offre  un  aspect  comme  granuleux ,  on  se  trouve 
bien  de  l'emploi  des  pommades  mercurîelles  usitées  en  pa*- 

même  des  sujets  adultes.  J'ai  l'habitude  de  ae  point  ajouter  d'eaa-d«- 
Tie  camphrée  à  ce  collyre ,  au  moins  dans  le  principe ,  parce  qu'elle 
n'agit  pas  toujours  ici  d'une  manière  avantageuse,  comme  je  m'en 
suis  convaincu  plus  d'une  fbis;  je  ne  l'emploie,  et  avec  précantioa, 
que  lorsque  je^connais  biea  le  degré  d'irritabilité  de  l'œil  malade*    .    « 

(i)  Wabb,  Schmiot,  Rbi£,  Scarpa  ,  et  autres,  emploient  au  lieu  de 
laudanum  liquide  la  liqueur  de  Bats,  qui^  étant  fort  astringente ,  arrête 
prdmptemént  Técoulement  mnqueux  :  elle  se  compose  de  la  nianière 
sutvautti  : 

^  Sulfate  de  cuivre .       >  _  . 

Bol  d'Arménie, ,.•)***  ^  ^' 

Camphre. 5  j* 

Pulvérisez  et  mêlez.  ' 

Sur  ttdè  onee  de  oe  piélange  oa>  fette  quatfe  liurei  d'eau  boniHaïUe  ; 
on  W  ff tire  ensuite  du  ieu  et  on  le  laisse  clarifier.  Fourrusage ,  on 
prend  une  drachme  doucette  disàolution,  qu'on  étend  de-  deux  once* 
d'çau  commune.  Basa  prétend  cependant  n'avcHr  vu  obtenir  aucun 
succès  par  ce  collyre.  SAonDBBs  n'employa  jamais  pour  l'ophtbalmie  des 
nouveau-nés  des  astriogens  plus  forts  que  la  dissolution  de  zinc  indi* 
qiiée  ,  ou  une  solution  de  deux  à  aix  grains  d'atua  sur  une  onte  d'oaii 
distillée.  Ces  deux  topiques  lui  suffisaient  toujours  ,  et  la  maladie  gué 
rissait  ordinairement  dansl'eàpace  de  «quatorze  jours  à  trois  semaines. 
Les  astringent  plus  actifs,  dié-il ,  augmentent  souvent  l'écoulement 
muquenx  et  renouvellent  l'inflammation, (  V.  l.,  <J. ,  p.  49») 
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reHfcar  (  1  )  i  avec  ousans  stypliques^  eu  inlerrompaDt  i'appit  « 
calioD  des  collyres  pendaot  leur  usage;  alors  la  maladie  cède 
fréquemmeot  en  peu  de  jours*  Lesobscurcissemensl^ersde  la 
cornée  qui  subsistentaprèsla  cessation  derinflammation  dis- 
paraissent souvent  d^elies-mèmes^  comme  nous  Payons  déjà 
dit  :  on  peut  toutefois  accélérer  leur  disparition  en  em^ 
ployait  avec  prudence  la  ponunadede  Jah». 

On  doit  n'pMVrir  Toeil  que  le  plus  raren^nt  possible,  et 
toujours  avec  la  pluÀ  grande  précaution^  afin  d^éviler  la  for- 
mation d^un  qctropîon,  et  on  ne  doit  jamais  le  faire  dans  le 
moQient  où  les  enfans  ont  des  pai^dicula^ons ,  bâillent  ^u 
poussent  des  cris.  lUais  lorsque  Teçtropion  est  formé ,  on 
doit  s^empresser  deréduire  aussitôt  la  paupière,  en  procédant 
de  la  manière  suivante ,  d'après  le  précepte  de  Schmiot. 
Après  avoir  enduit  le  bout  de  Tindeiiç  et  du  pouce  de  cha- 
que main  avec  du  beurre  frais  non  salé  ^  on  saisit  ayec  ces 
doigts  le  tarse  aux  eommissures  interne  et  externe  ;  on  le 
soulève  doucement  un  peu  en  haut,  et  on  le  rabai83e  aussi* 
t0t.  Lorsque  la  tuméfaction  de  la  conjonctive  est  étendue  ^i 
solide  et  granuleuse,  il  faut,  pour  parvenir  à  opérer  cette 
réduction,  appuyer  fortement  les  deux  pouces  sur  cette 
partie  ainsi  tuméfiée,  surtout  vers  le  milieu«(te  la  paupière.  Si 
lae  moyçu  ne  réussit  pas,  on  doit  attendre  la  terminaison 
de  Tophthalmie,  et  traiter  alors  Tectropiob  comme  une  ma* 
ladie  consécutive. 

Yoîlà  pour  ce  qui  concerne  les  moyens  locaux  :  quant  au 
traitement  général  pendant  la  période  blennorrhoïque  de  la 
maladie,  il  faut  administrer  le  calamus  aromaUcaSj  ou  ie^am- 
quina  uni  à  l'éther  sulfurique  ou  acétique  et  à  Topium,  idans 
le  cas  où  la  sécrétion  du  inucus  puriforme  iqenace  d*épuî8er 
}e  malade*  On  a  emplpyé  avçc  succès,  chez  les  eiifans,  uq 
moisr  a](»rès  la  naissance,  six  grains  d'extrait  de  quinquina, 

(^}  Par  ex.  la  pptnmade  de  Janin  ,  ou  des  mixtures  simples  de^  graisse 
et  de  mercnr^  pr^ci^îté  roi^  ou  deutoxide  de  mercure,  etc. 
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mélaiigés  avec  leur  bouillie/ qu'on  faisait  preadre  toutes  les 
quatre  heures. 

J'ai  eu  à  soigner  9  depuis  six  ans  9  environ  deux  cenis  en- 
fans  affectés  de  cette  maladie;  je  vais  exposer  en  peu  de 
mots  le  traitement  que  j*ai  sùivi^et  qui,  jusqu'à  ce  moment;, 
a  été  couronné  d'un  succès  aussi  prompt  que  possible,  car 
je  suis  toujours  parvenu  en  huit  jours  au  plus  «  à  éloigner  le 
danger  le  plus  pressant ,  à  moins  que  la  cornée  ne  fût  déjà 
détruite  par  la  suppuration,  ou  qu'un  ulcère  considérable  ne 
fût  sur  le  point  de  perforer  cette  membrane.  Quaiit  à  l'ex^ 
tinetion  totale  de  la  phlegmasie,  on  ne  parvient  guère  à 
l'obtenir  qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines*  Si  je  suis 
appelé  pendant  que  l'affection  en  est  encore  à  sa  première  pé-^ 
riode,  ce  qui  n'arrive  pas  souvent,  je  fus  rarement  appliquer 
une  sangsue,  même  chez  les  enfans  robustes;  maïs  j'or- 
donne  un  purgatif  composé  d'un  grain  à  un  gralu  et  demi 
de  calomel,  de  racine  de  rhubarbe,  dé  carbonate  de  ma- 
gnésie et  de  sucre,  de  chacun  dix  à  douze  grains.  £11  même 
temps  je  fais  appliquer  continuelleiuent  de  l'eaxi  froide  sur 
l'œil.  Je  dois  cependant  avouer  que  je  n'ai  pas  souvent  eu 
occasion  d'appliquer  soit  des  sangsues ,  soit  de  l'eau  froide, 
parce  que  j'ai  rarement  trouvé  I4  maladie  a  sa  première  pé- 
riode; mais  j'ai  toujours  débuté  par  le  purgatif  dont  je  viens 
de  parler .  Lorsque  la  sécrétion  muqueuse  est  déjà  établie  , 
et  qu'il  n'y  a  ni  ulcères  au  globe  de  l'œil,  ni  d'autres  désor- 
ganisatious,  j'emploie  un  collyre  tiède,  ainsi  composé: 

^  Sulfate  de  zinc.  ........  gr.  ij  à  v. 

Eau  de  roses ^   vj  à  viij. 

Mucilage  de  gomme  arabique.  .  5    ^* 
Mêlez. 

Tout  le  succès  dépend  de  l'emploi  de  ce  dernier  moyen. 
Voici  la  manière  dont  je  m'en  sers  :  Après  avoir  humecté  les 
paupières,  pour  faciliter  leur  décollement,  à  Taide  d'un  linge 
fin,  trempédansde  l'eau  ti^de^  et  après  les  avoir  écartées  avec 
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hêsmttm^  éé  ftécatâUm ,  ie  ehetdbe  à  eftujper  d^ueei 
toul  ie  mucus  puriforme  qui  se  trouve  entre  ies  paupières^t 
Mmr  leglel>e  de  TœU.  Ou  Be  saurait  mcAtre  assez  de  tcoipe  et 
de  précattikiMi  k  cette  opération.  La  mucosité  étaot  entevée 
aalaal  que  posailHey  f  iustille  entre  le»  paupièreft  quelques 
gouttci  4^  collyre  qfd  vient  d'être  indiqué;  je  le» fais  aa^o- 
voiv  de  iifôûicre  à  le»  ouvrir  et  les  fermer  allemativemeot  ; 
iiprèt  celte  HBttneeuvce  une  nouvelle  quanéité  du  muelto  «e 
mottCre  le  Umç  de  la  fente  pai()élM*ale  ;  on  Tenlève  ea«Qce 
iMft  mojen  dn  Uttfpe  un  trempé  dan«  de  l'eau  chaude.  Oa  i»- 
trodnit  anist,  et  à  plusieurs  reprises,  quelques  gpouHes   dn 
coHyre  entre  hc%  paupières  »  en  éloignant  chaque  fois  la  nau- 
^Mtté  qni  s'est  de  nouveau  amassée.  IHmporle  beauoouj^  q«ie 
cette  dernière  sok  enlevée  aussi  eomplètement  que  posâble, 
ear  c'est  elle  qui ,  exerçant  une  action  eausliqnesur  lo  g-lcd>e 
de  l'œil  ^  produit  les  nkères  qui  perforent  la  cornée,  et  coa* 
tvibueat  essentiellement  k  la  destruction  de  la  vision.  Les 
parens  de  l'enfent,  instruitsdans  oettenpération,  la  répètent, 
pins  btt  moins  fi^quemment^  seWèi l'intensité  de  la  bleniaos- 
Aée^  sise,  huit  et  dix  fois  le  jonr,  et  deux  à  trois  fois  la  nuit. 
Si  on  a  réussi  à  diminwr  la  sécrétion  muqueuse,  ou  queTou 
apereoive,  dès  le  comasencemeot ,  des  ulcères  à  la  eocnée, 
on  doit  acfssitèt  recourir  au  collyre  snÎTânt  : 

^  Sulfate  de  zinc •  gr.  iij  à  vj. 

Eauderpses.    ......  §    ^'i  ^  ^^^* 

Mucilage  de  gomme  arabique.  S    ^  • 

Acétate  de  plomb.    ....  5    fi   ^  3  ij. 

Slélez. 

Si  on  emploie  ce  collyre'  avec  les  mêmes  précautions  que 
lu  précédent,  on  voit  bientôt  disparaître  le  danger  ;  au  bout 
de  huit  à  dix  jours  la  sécrétion  muqueuse  diminue,  sou 
in^oéuit  perddé|à  de  sa  consistaoee,  et  sa  couleur  lactésoeutc 
devient  plus  ténue  et  diaphane.  J'emploie  en  même  leiqf^, 
àbs  k  prmcipC;  des  coflipresses  de  Unge  s&efaea  etoliamdes. 
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q«B  ^lemi^aoe  pins  taréporde»  saebett  d*hetbeiaroiQiâliquei, 
également  agos  et  cfaauda  Vers  la  fin  ii^t  convenable  d*yaîoa- 
ter  da  eampkrc,  substanee  dont  Ten^pk»  est  indiqué  même 
avant  cette  époque  chez  les  sujets  débiles.  Si  La  blennorrliée 
est  trèa^violeate  9  fitqu^àprès  ciiiq  foUrs  de  l'otage  de  ces 
rerMèdes  elle  n^irit.  paa  dîoûniié  d^uae  manière  notable  >  il 
faut  reivenir  au  put^if  de  calome|  et  de  rhubarbe.  Lor»- 
qu*e»fio  la  sécrélîon  OBuqueuse  a  été  en  bainant  insenslbie? 
meol ,  lorsque  le  danger  le  plus  pressant  est  éloigné  9  mais 
qne  la  CMijonciîve]»alpébrale  se  montre  encore  tvës^tuméfiéo 
et  comme  velecitée»  l'ajoute  au  collyre  eî-dessos  un  gros» 
et  même  plus,  de  laudanum  liquide  de  Sydenham.  Si  Tenfant 
est  très-faible  >  et  parait  maigrir^  ce  qui  arrive  assez  sou-* 
vent 9  je  fais  prendre  la  mixture  ci-après ,  suivant  les  cir- 
constances, soit  au  commencement  de  la  seconde  période 9 
soit  plus  tard  : 

^Extrait  de  quinquina. 3Îjà3j* 

Eau  decanelle -     )  s  . 

Sirop  d*écorce  d'oranges.^  .     .     .     j  V'* 

Teinture  aqueuse  de  rhubarbe.     .     .  5  j. 

Mêlez  et  faites  prendre  par  cuillerée  à  café  toutes  les 
deux  heures* 

Je  joins  à  cette  nirâture  quelques  gouttes  d'éther  nitreux, 
dans  le  casoù^renfant  ne  parait  pas  trop  faible  ou  trop  dé- 
licat. Il  faut  en  général  avoir  égard  à  la  constitjution  des 
enfan";  ;  ainsi  ce  dernier  mo]ren  est  indîqtré ,  dès  le  dânit, 
chez  ceux  dont  les  traits  du  vfeage  sont  affaissés  et  expri- 
ment la  vieillesse  ;  dansxe  cas ,  je  ^administre  uni  à  deux 
ou  trois  gros  d'une  dissolution  d'acétate  de  potasse.  On 
fcît  aussi  prendre  en  oonsîdération^la  constitution  des  sujets^ 
les  circonstances  qui  les  entQureni  ;  ainsi  ^  lliabitatioa  ne 
doit  pas-  être  humide ,  comme  cela  arrive  dans  les  fogemens 
situés  au  rez-de^chausséc;  il  Importe  au  contraire  qu'elle  soit 
sècfae^  propre  et  chaude,  il  estbon  de  baigncf  tous  les  jours 
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'  les  petits  malades;  dans  ce  cas,  la  propreté  ne  peut  pas  être 
poussée  trop  loin.  Il  est  évident  qu'il  faut  aussi  tenir  compte 
de  l'état  de  la  mère  ou  delà  nourrice ^  si  l'enfant  est  encort 
à  la  mamelle. 

Lorsqu'il  ne  reste  plus,  de  toute  la  maladie,  qu'une  ag^*- 
tination  peu  considérable  des  paupières,  et  que  je  découTie 
des  nuages  de  la  coméLe ,  ou  des  dcatrices  d'uleères,  «fui, 
ayant  toujours  une  surface  nébuleuse ,  diminuent  plus  oa 
inoitis  la  transparence  de  eette  membrane,  je  fais  appliquer 
deux  fois  par  jour,  entre  les  paupières^  une  très^petite  quan- 
tité (du  volume  de  la  tète  d'une  Cingle  )  de  la  pommade 
suivante  :  ' 

^  Deutoxide  de  mercure.     .     .     .  gr.  j  fi  à  ij. 

Bol  d'Arménie J  ... 

Protoxidedezinc.    ,     .     ,     •      i  ^' 

Axonge. 5  j. 

Si  en  outre  je  découvre  des  tumeurs  sarcomateuses  de  la 
conjonctive,  je  joins  à  cette  pommade  un  demi-scrupule  ou 
up  scrupule  de  laudanum  liquide  de  JSydenham. . 


ciÀiN  d'oage  smrLB. 
OrgéoUt;  Hordéolum ,  Crithe,  (KpcW). 

11  est  rare  que  cette  inflaumiation  circonscrite,  qui  a  son 
siège  ordinaii^  dans  Tun  des  cryptes  de  Méîbomius ,  ou  seu- 
lement dans  le  tissu  cellulaire ,  se  piésente  à  l'état  simple; 
car  le  plus  souvent  elle  se  complique  de  certaines  dy^rasies, 
et  surtout  à<ts  scrophulçs. 

Dans  la  première  péiiode,  après  que  le  malade  a  éprouvé 
un  sentiment  de  tension  et  de  vif  pfcotement,  on  voit  se 
développer,  sur  Tuu  des  bords  palpébraux,  une  petite  tu- 
ineur  inflanunatoire  circonscrite,  qui,  venant  à  augmenter 
4e  volume,  gène  le  mouvement  delà  paupière.  Celte  tumeur 


deviecit: ensuite  d -mi  rouge  foncé;  elle  adqaieri  de  la  dureté^ 
et  encore  plus  de  sensibilité^  vers  la  fin  de. cette  période. 
Elle  est  arrondie,  quelquefois  même  rénifonne ,  et  c'est 
dans  ce  dernier  cas  qu'elle  atteint  le  plus  grand  vcHume  dont 
elle  soit  susceptible,  mais  elle  reste  toujours  uniformément 
élevée  et  luisante  ^  enfin ,  les  paupières  se  ooUent  plus  ou 
moins  pendant  la  nuit. 

l^ns  le  cours  de  la  deuxième  période  9  la  rougeur  aug^ 
mente  rapidement»  et  prend  un  aspect  rouge-brun  ;  la  tu- 
meur devient  conique  ,  le  malade  éprouve  une  sensation  de 
pesanteur  dans  la  paupière  ;  celle-ci  offre  à  son  sommet  un 
point  ramolli  9  d'un  rouge-jaunàtre,  qui,  venant  à  ^'ouvrir^ 
laisse  écouler  du  pus,  puis  s'affaisse  aussitôt  avec  toute  la 
tumeur,  ou  bien  ne  diminue  de  volume  qu'après  avoir  sup- 
puré pendant  quelques  jours,  après  quoi  la  guérîsons*opère, 
et  on  voit  se  former  la  cicatrice.  L'orgeolet  suit  quelquefois 
une  n^arcbe  rapide  et  très-aiguê,  ei^  sorte  que  souvent,  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  il  est  déjà  arrivé  àl'état  de  suppu- 
ration^ et  fournit  une  matière  jaunâtreét  légèrement  épaisse. 
Mais  ordinairement,  4ans  cette  inflammation,  le  pus  met 
beaucoup  plus  de  temps  à  se  former  ;  car  fréquemment  ce 
n'est  qu'après  l'emploi  de  cataplasmes,  pendant  plusieurs  se- 
maines ,  qu'on  finit  par  obtenir  sa  formation ,  ^et  alors  il  est 
épais,  d'une  consistance  analogue  à  céUe  du  fromage.  Cette 
forme  chronique  de  l'orgeolet  est  aussi <îelle,quia  le  plus  de 
tei^ance  à  récidiver. 

On  pei^it  surtout  considérer  comme  causes  dé  cette  naala^ 
die,  indépendamment  des  lésions  extérieures,  l'introduction 
de  corps  étrangers  et  surtout  d'un  sable  grossier  ;  aussi  cette 
affection  se  montre -t-elle^  assez  souvent  chez  les  paveurs 
les  tailleurs  de  pierres,  chez  les  personnes  qui  travaillent  sur 
les  grandes  routes  ou  qui  exercent  d^auti^es  professions  ana- 
logues. Lorsque  l'action  de  ces  causes  sur  les  paupières  est 
fréquemment  répétée,  il  en  résulté  une  disposition  aux  réci- 
jcUves  qui  finit  par  être  entretenue,  non  plus  par  ces  impres- 
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«foii8«xtérie«i^,mid8p«rieftdiMhèn^ii8taiit#iaitf 
qui  toBdettt  alors  à  te  manifiBiler  vers  ks  yeux. 

Le  profesBcur  Bmsa  D*a>amaîsrenpootré  lV>rgeolet<iiie  cbex 
les  tncUvidas  adonnés  à  l'ivrognerie,  et  qui  étaient  d*ane 
forte  constitutloo«  i^ependant  un  ctitk^ ,  survenu  dans  cette 
oirconstanoe,  ne  peut  pas  touîéurs  être  regardé  comme 

simple. 

On  pcat,  le  plus  Souvent,  guérir  la  maladie  dès  la  pren^ière 
période  en  éloignant  de  la  personne  qui  en  est  affectée  les 
causes  déterminuntes;  mais  lorsque  rinfltience  de  ces  eatises 
continue  fitsq«*à  la  deuxième  période,  la  suppuration  est  fa- 
eilement  arrêtée,  et  il  reste  une  tumeur  dure,  insensible, 
orale,  h  peine  rouge,  qu^on  nomme  ^^c^ft,  ehalaziôtiygrtméûj 
fythyasi$^  tophMy  porûsis^  etc.  On  obtient  la  résolution  de 
cette  inflaomiatîon  ,  à  sa  première  pérk>de ,  par  des  appli- 
cations,  fréquemment  réitérées  sur  Tœil,  de  compresses  imbi- 
bées d'eau  froide  ou  d*oxycrat,  ou  bien  encore  on  se  seit 
de  glace,  dont  Tefiet  est  souvent  très-prompt» 

Dam  la  seconde  période,  on  doit  fisivoriser  la  suppuration 
parrapplication  de  cataplasmes  de  mie  de  pain  cuite  dans 
du  lait  et  mêlée  d'une  certaine  quantité  de  safran  ;  les  cata- 
plasmes de  pulpe  de  |>oaimes,eto.,  conviennent  également. 

On  obUefntparlàiaciiement  Teaverture  spontanée  derabcès 
et  uoegoérison  rapiie,  en  appliquant  ensuite  «ur  la  petite  tis* 
nseurup  emplitrede  dîachylon  composé. Il  faut, au reste,avolr 
soin,  avant  que  Tabcès  ne  se  ferme,  de  faire  fondie. toute  le- 
duratlen  qui  existerait  autour  de  la  tumeur,  afin  qu^  se  se 
fmasie  aucun  ippJ^iift  ou  g^fêiom ,  car  sans  cette  précatttion^  il 
re^  une  disposiliou  aux  récidives  qui  résulte  de  la  pwé* 
sencc  de  ces  duretés.  Pour  prévenir  la  fréquence  des  réd» 
4ives9  M.  le  docteur  B^he^ct  {HMMdbueh  éâr  prêkJU  Jugm* 
keUkunde^  I.  fid«,  p.  2^7)  recommande  Tcuage,  pendant 
quelques  jours ,  du  calomel  à  peittes  doses ,  ou  de  Fétliiops 
antûnonié,  moyens  que  T^iop^î^  ^^vec  succès  depuis  long 
temps,  surtout  dans  l^  ca»  où  il  y  axUspositioDett  affedioa 
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ftcrofilmléiMe.  Cei  auteur  «onaeiUe  en  ^Mtt  d*temftlojf«r  ptt^ 
dant  quelque  temps,  à  Textérieur,  la  pommade  suifanie  : 

%  Deuloxîde  de  mercure  Irès-dîvisé.     .  gr.  vj. 

Aeélare  de  plomb i 

Acétate   de    cuivre  cryslallisé.     .      J  8*^»  I- 

Bol  blanc .*      •    •  gi*-  îv. 

Beurre  frais  non  salé 5     iij, 

Méiez  exactement  pour  faire  u«e  pommade  qui  doil  ôti^ 
«employée  tous  les  jours  ou  totnt  les  deux  jours. 


TtJSEUE  £RVSIP£tATBl}SE   SIMPLï  DE  IX  COMMISSCRS 

ÏNTBRMl, 

Anffylops  erysîpelûlosQ  (  A*yxvi>3,  angle^  et  ûif ,  cPi7,  visage.) 

Souvent  on  confond  oette  maladie  avec  une  inflammatiim 
du  sac  lacr3rmal. 

Sympiàm€s  deLt  première  période.  Cette  inilammattofi  s^oe^ 
compap;«<e  de  tous  les  si^es  caractéristiques  deTinflamma- 
tion  ^rysipélateuse  simple  d^  |iaupières  sur  lesquelles  cale 
s^étend,  m>èmc  assee  fréquemment. 

Comme  l'Inflammation  affecte  alors  en  même  temps  les 
papHle«  lacrymales  et  les  conduits  lacrymaux,  l'absorptâou 
deslarmesestînierrompuc  parce  qi»e  les  prenuères sont coId* 
tvactëes  sur  elles-ii»éiiieR.  Tant  que  TaiTectioa  n'intéresse ^^«4 
le  sac  lacryntal,  la  tumeur  qui  occ«i|>e  la  eommissuneijrtnti^ 
des  paupières  u'ofire  pas  use  grande  Pureté;  mais  iorMpx*ti 
participe  à  s<hi  tour  à  Tinflammation^  oneent^cn  cxamtftatft 
attentîineoient,  sous  le  point  aii^té  de  phle^nasie  érysipél»* 
,  tense,  uneéminencc  dure,  réniforafte,  se  distinguant  queique^ 
fois  même  par  une  rougeur  plus  prouoeeée,  qui  aunonee  «rnQ 
très-vive  iuflammatîon  de  la  paroi  antérieure  du  saclacrymal. 
Les  papilles  lacrymales  sant  racornies,  les  points  lactynAaux 
entièrement  fermés,  la  fosse  nasale  duxèté  ciTecAé  est  aèdw 
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et  d'aoe  teHe  sensibilité  que  la  moindre  irritation  provoque^ 
de  violons  éternuemens. 

Symptônus  de  la  seconde  période.  On  observe  de  même  ici 
les  principaux  pliénomènes  qui  caractérisent  la  deuxième 
période  de  la  blépharopbtbalqiite-érysipélateuse  pure.  L*ab- 
sorption  des  larmes  commence  de  nouveau  à  se  faire,  et  la 
caroncule  lacrymale  sécrète  une  grande  quantité  de  mucosité 
dont  elle  est  entièrement  recouverte.  Il  s^opère  quelquefois 
une  sécrétion  muqueuse  îusque  dans  le  sac  lacrymal,  et  son 
produit  peut  être  exprimé  soit  par  les  points  lacrymaux,  soit 
par  le  nez,  au  moyen  d*une  légère  pression. 

liOrsque  Tinflammation  s'est  développée  avec  force  snr  les 
papilles  lacrymales  et  dans  les  conduits  lacrymaux,  Tabsorp- 
tion  dés  larmes  ne  se  rétablit  pas  pendant  toute  cette  période; 
mais  il  reste  souvent  pendant  longtemps  un  écoulem^tde 
larmes  [stUicidiam  lacrymarum)^  occasioné  par  Tatonie  oecès 
organes.  Lorsque  le  sac  lacrymal  a  été  vivement  enflammé 
durant  la  première  période,  on  y  remarque  dansie  cour» 
de  la  seconde,  une  collection  de  mucus  très-considérable. 
Cette  mucosité  ne  peut  être  évacuée  ni  par  les  points  lacry- 
*maux,  ni  par  le  canal  nasal,  mais  la  suppuration  qui  se  forme 
au  dehors  de  lui  pénètre  successivement  plus  profondément, 
et  finit  par  perforer  la  paroi  antérieure  du  sae  lacrymal, 
surtout  lorsque  la  maladie  a  été  négligée >  et  constitue  un 
état  que  le  professeur  Bebe  nomme  fiitule  lacrymale  fausse  ^ 
parce  que  le  pus  n'ayant  pas  été  produit  dans  le  sac  lacrymal 
même,  n'a  pas  percé  celui-ci  de  dedans  en  dehors^  et  qu'il 
est  parvenu  au  contraire  à  s'y  épancher  en  détruisant  sa  paroi 
du  dehorrau  dedans.  Les  abcès  qui  ne  pénètrent  pas  dans  le 
sac  lacrymal ,  et  qui  n'ont  leur  siège  que  dans  la  caroncule 
lacrymale,  etc.,  sont  nommés  par  Bbcr  ulcère  simple  de 
l'angle  interne  de  Tœil  (oegylops  simplex).  Il  parvient  à  les 
distinguer  de  la  fistule  lacrymale  faus^,  en  partie  à  Taide  de 
la  sonde,  en  partie  à  ce  que  la  plus  légère  pression  exercée 
sur  la  fistule  en* fait  sortir  de  la  mucosjté^  du  pus  et  de» 


larmes  qai  ne  sont  pas  mêlées  avec  eux,  il  les  disUngae  aussi 
à  la  quantité  de  l'humeur  qui  en  sort  9  et  qui  est  beaucoup 
moins  considérable  dans  Taegylops  simple  que  dans  la  £3iusse 
fistule  lacrymale. 

Étiologie.  Cette  affection  se  montre  souvent  chez  les  per- 
sonnes douées  d'une  peau  vttZn^ra^/e^i)  ou  très-sensible,  qui 
8*exposent  à  un  courant  d'air  froid  après  avoir  versé  beau- 
coup de  larmes.  Du  reste ,  les  causes  qui  déterminent  la  blé- 
pbarophthalmite  érysipélateuse  peuvent  également  donner 
Ûeu  à  la  maladie  qui  nous  occupe  en  ce  moment. 

Pronostic  dans  la  première  période.  Le  pronostic  est  très-Êi- 
Yorable  si  la  maladie  est  simple ,  et  n'est  pas  traitée  d'une, 
manière  opposée  à  sa  nature.  U  peut  rester  tout  au  plusaprès 
elle  un  épiphora  passager  occasioné  par  Tatonie  des  points 
lacrymaux»  épiphora  qu'on  observe  surtout  lorsderexposition 
des maladesà  l'air  froid.  Mais  le  pronostic  est  beaucoup  moins 
favorable  si  riuflammatioq  a  occupé  en  même  temps  le  sac  la- 
crymal ;  car,  dans  ce  cas,  il  se  fait  souvent  une  perforation 
de  la  paroi  antérieure  de  cerésecvoir,  et,  si  la  maladie  n'est 
pas  soigpée  convenablement,  il  reste  souvent  une  blennor- 
rhée  du  sac  lacrymal. 

On  peut  porter  un  pronostic  avantageux,  lorsque  pendapt 
laseconde  période  la  suppuration  reste  bornée  à  la  superficie  ; 
mais  il  doit  être  moins  satisfaisant  s'il  se  forme  un  abcès, 
et  il  est  bien  plus  fâcheux  lorsque  déjà  il  s'est  formé  une 
fausse  fistule  lacrymale,  car  il  esta  cxaindre  alors  qu'iten 
résulte  non  seulement  une  blennorrhée  rebelle,  mais  encore 
la  destruction  totale  des  conduits  lacrymaux  et  par  consé- 
quent un  épiphpra  incurable. 

(i)LettujcU,8Qrtoatoeaz  à  cfaereux  blondi, 'q«i  ont  la  peaa  fine, 
délicate,  mollement  tendue,  roage&tre  et  luisante,  dont  lea  joaei 
abondent  en  petits  Taisseanz  sanguins  «  ont,  suivant  Adam  Schmiob, 
la  peau  vutnérabte.  Ces  individus  roogissent  facilement ,  sont  enclins  aux 
érysipèles ,  et  supportent  rarement  l'applicatioD  de  pommades  grasses 
•tus  en  éprouf  er  de  mauvais  effets. 
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'  Dans  €é  dernier  cas,  on  est  obligé  de  'détruire  la  iueitr^ 
fjbrane  miicjneiise  du  sac  lacrymal^  et,  pour  ainsi  dire,  le  ^c 
«n  totalité ,  pour  être  sûr  de  prévenir  une  autre  maladie  de 
cet  organe  connue  sous,  le  nom  ^hydropyM  du  sac  lacrytnàt. 

Traitement,  Les  moyens  les  pk»  convenables  dans  la  pre- 
inière' période,  sont  les  applications  d'eau  froide  et  Texposi- 
tton  de  la  partie  malade  à  i'àir  frais  ou  froid. 

Dans  le  second  stade,  le  traitement  devra  être  le  même 
^e  pour  l'inflammation  érysipélateusre  dies  paupières  à  Ik 
même  période;  seulement,  si  le  sac  lacrymal  eiX  affecté  eti 
mième  temps,  fl'fattt  y  appointer  utïe  attention  srpéciale.  Si 
•par  co'nséqueril  il  se  'forme  un  abcès ,  on  doft  ^'efforcer  ^e 
le  faire  arriver  ptomptement  à  riiatùrité  par  Papplicatlon 
âecata'plasmes  émollieps,  ne  jamais  attendre  qu^il  s*oùvrè 
spontanément ,  mais  y  porter  î'iiistrtiment  ti'ancharit  àùs-' 
^ilôt  que  la  fluctuation  est  sensible;  tel  est  lé  meilleur 
moyen  de  prévenir  Téroslon  du  sac  lacrynial.  Mais  'lorsque 
ce  dernier  accident  é^  survenu,  ilconvient  ;de  ne  sonder 
que  lé  moins  possible  ;  on  doit  tout  au  plus  une  fois  par  l'ouïr 
déterger  l'aTicès  an  moyen  de  la  seringue  d'Anel,  avec  de 
Teau  tiède\  à  laquelle  on  ajoute  un  peu  de  laudâtnum,  iiitjro- 
âuîre  ensuite  avec  précaution ,  et  seulement  dans  la  partie 
antérieure  de  la  plaie,  un  peu  de  charpie  imbibée  de  ce 
médicament,  afin* de  ne  mettre  auéuti  obstacle  à  )a  cicatri- 
sation du  sac  lacrymal. 

Mais  le  foyerde  Thiiliammation  n*exîàte  t)as  toujours  im- 
médiatement au-dessus  du  sac  lacrymal,  il  est  quelquefois 
situé  plus  haut;  ce  cas  n'en  réclame  pas  moins  toute  l'atten- 
tion du  médecin,  dans  la  seconde  période,  car  si  on  le  né* 
-  glige  ou  qu'on  ne  le  traite  pas  d'une  manière  convenable, 
si  l'on  n'ouvre  pas  l'abcès  de  bonne  heure,  ou  que  l'ouverture 
obtenue  ne  soit  pas  entretenue  jusqu'à  guëriâôn  entière,  le 
.  pus,  quoique  ne  passant  pas  facilement  à  travers  la  paroi 
antérieure  du  sac  lacrymal ^  peut  se  frs^yer  une  route  au  des- 
sus et  pénétrer  dans  l'orbite.  Il  peut  résulter  dans  cette  <»r- 


COQiilanoe  la  plus  grave,  une  évodoA^upétiDsIe,  oublie  ûplA 
caried'ttn  oadeplusieurBOfi  de  rorbi|<e«Oà«eoooiu£it43eiie-ol, 
soit  au  moyen  -de  la  sonde  d'argent ,  sqit  à  la  pirésesiCe  lAe 
bourgeons  oharntis  rouges,  très-doulooreux,  et  saignant 
au  moindre  contact,  qui  se  dévelopfpent  iquelquefoisÀd^oja* 
Verlure  du  canal  fisluleut.  Quoique^dans  oeicasHa  matediè 
ne  présente  pas  de  dangers'parttcnlier9,ie'lraitenient  eUiest 
généralementtrës-long  etdoit  ètremû^aveebeaueoup  dèsom« 
La  situation  profonde  de  la  «èarie,  ^ain^i  que  la  proxiqiîtë^da 
globe  derœil  elTétroilessede  toiit>le  e£uiai^ftsluleiix,-^op^* 
posent  souvent  à  l'emploi  des  I0piqi}es  «oiivenable&.  ai  ^ 
abandonne  à  la  sujppuration  qui  est  peu  abondante  le  soin 
de  séparer  les  portions  osseuses  cariées,  et  que  celles-ci 
soient  à  un  pouce  de  profondeur,  le  temps  nécessaire,  à 
Texfoliation  p^t  être  de  six  a  dix  pj^is. 

Quand  cette  circonstance  désagréable  se  présente,  il  faut, 
avant  tout,  élargir,  si  cela  est  possible,  Torifice  externe,  éva- 
cuer le  pus  une  fois  par  jour,  en  Injectant  doucement  un«  iii^fu- 
sion  de  rue  (  ruta  graveotens  )  'filtrée  et  contenant  un  peu  de 
laudanum  liquide,  en  introduisant  ensuite  Jusqu'au  focrd 
du  canal  fistuleux,  une  mèche  de  charpie  trempée  dans  tiné 
mixture  composée  d'une  partie  de  teinture  d*assa-fœtida  et 
de  deux  parties  de  solution  de  myrrhe.  On  obtient  une  exfo- 
liation encore  plus  prompte,  si  on  peut  ùire  pénétrer  jusqu'au 
fond  du  trajet  fistuleux  une  petite  quantité  du  mélange  sui- 
vant :  ■ 

^  Assa  fœtîda.  ......    \  . 

Myrrhe ,  .  , j  aa  9  j. 

Térébenthine  de  Venise J 

Huile  de  Sabine |;tt.  va  vii}. 

Mêlez. 

Lorsque  le  canal  est  rétréci  par  dçs  granulations  charnues, 
on  peut  les.détruire  en  usant  prudemmen  tde  la  pierre  infernale 
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oo  un  tMMpité  ronge  ;  on  peut  auMi  ajouter  quekioes  graine 
de  oe  dernier  au  mélange  que  nous  venons  d'indiquer.  Lors- 
que par  les  soins  que  nous  avons  recommandés  on  est  par- 
venu à  guérir  la  carie  9  ce  dont  on- s'assure  avec  la  sonde^on 
introduit  encore  9  pendant  quelque  temps  et  à  peu  de  pro- 
fondeur,  des  mèches  de  charpie  humectée  de  laudanum  li- 
quide de  Sydenham^  et  «ordinairement  la  fistule  se  ferme 
ensuite  d'eUe^^méme^  en  ne  laissant  vers  l'angle  interne  de 
Fceil  qu'une  petite  cicatrice  enfoncée.  Si  je  suis  entré  dans  des 
détails  si  minutl^x  sur  cet  incident,  c'est  parce  que  jusqu'à 
jasent  on  n'en  avait  presque  rien  dit. 


PLAI£S  DE  Lk  RÉaiOn  OGULAIBE  Et  nBS>AtrtlEB£S. 

' .  Ces  plaies  méritent  la  plus  grande  attention ,  non  seule* 
jonent  paxçe  qu'elles  peuvent  donner  lieu  à  des  difformités 
incurables  des  parties  lésées^  mais  encore  parce  qu'elles 
peuvent  troubler  ou  même  anéantir  complètement  les  fonc- 
tions de  la  rétine.  '         '  ' 

.  \-t  .  ,  ,     , 

Les  plaies  homontales  du  front,  si  eli4ês  sont  considé- 
râbles j  et    très-peu    éloignées,  des  sourcils,  doivent,  être 
promptem^nt  réunies,  afin  d*empêcher  que  la  peau  ne  s'af- 
faisse et  ne  donne  lieu  à  une  difformité  très-désagréable ^ 
c'est-à-dire  à  l'écartement  des  tégumens  généraux  de  la  pau- 
pière supérieure,ou  même  à  un  prolapsus  de  cette  dernière^ 
{blépharoptosis).  Si  la  plaie  est  très-étendue,  qu'elle  ait  lieu 
chez  une  personne  ayant  habituellement  le  front  ridé,  et  que 
la  peau  soit  un  peu  flasque,  on  ne  doit  pas  se  borner  aux  em- 
plâtres agglutînatifs,  mais  il  faut  aussitôt  réunir  par  quelques 
points  de  suture,  appliquer  ensuite  des  bandelettes  aggluti* 
natives  et  un  bandage  convenable. 
Lesplâies  verticales  de  la  peau  du  front  n'exigent  pour  leur 
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réunion  que  des  bandelettes  agglutinatilvesetimbaiidagMaiif-  « 
sant.  Les  plaies  obliques  de  celte  partie  ne. nécessitent  quel- 
quefois que  le  premier  de  ces  moyens,,  mais  daas  d'autres 
cas  elles  exigent  l'emploi  de  la  suture  sanglante*  Il  est  impor^ 
tant,  dans  toutes  lesplaies  simples  du  front,  de  (dérober  à  en* 
pécberrioflammationetlasuppuration,quinepourraientq90 
retarder  la  guérison.  La  suppuration  étant  d'abord  de  bonne 
nàtitre,  peut  aussi  devenir  sanie^se,  d'où  résultent  souvent^ 
lorsque  à  la  suite  de  cette  suppuration  est  surveniie  une  perte 
de  substance,  un  ectropion  de  la  paupière  Supérieure  y  ou 
même  une  impossibilité  de  fermer  complètement  les.pau^ 
mères,  c'est-à-dire  un  raccourcissement  de  ceYoilemobile^ 
un  œil  de  lièvre,  (  lagophthatmot)»  On  doit  s'abstenir  de  réo* 
DÎr  la  plaie  par-  première  ioteution  quand  les  os  ont  été 
entamés  et  brisés.  On  ne  peut  tenter  ce  mode  de  réunion  que 
lorsque  les  lésions  éprouvées  par  les  os  sont  simples  et  san» 
esquilles.  Lès  simples  contusions  à  la  région  frontale?  vé-^ 
clament  le  même  traitement  que  celles  des  autres  parties  du 
corps;  c'est-à-dire  des  applications  d'eau  frojde  avec  un  peu 
d'acétate  de  plomb  liquide,  qu'on  remplace  plus  tard  par  un 
peu  de  vin  ou  d'alcool.  Mais  si  ces  contusions  ont  été  asseï 
fortes  pour  qu'il  en  soit  résulté  une  attrition  complète  des 
parties  molles ,  il  est  souvent  nécessaire  d'enlever  celles 
qui  sont  comme  broyées,  et  de  transformer  la  plaie  en  Une 
plaie  simple  par  instrument  tranchant,  que  l'on  traite  en«- 
suite  comme  celles  qui  soi^t  simples  avec  perte  de  sub- 
stance. Dans  tous  les  cas  de  violentes  contusions  du  front, 
qui  sont  toujours  accompagnées  d'une  commotion  dn  cer^ 
veau  «  il  est  nécessaire,  après  avoir  pratiqué  une  saignée ,  de 
continuer  pendant  quelque  temps  l'usage  de  légers  pm*gatifs, 
qui  puissent  provoquer  trois  ou  quatre  selles  par  |our. 

Le  pronostic  de  ces  plaies  de  la  peau  du  front  est  favorable 
M  le  malade  est  assez  docile  pour  garder  le  repos;  majLs  il 
.doit  être  d*autant  plus  ficheux  que  la  plaie  a  été  plus  u^li- 
gée,  et  qu'il  est  plus  indocile;  car  il  peutiacilénent  arriver 
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qoetoaekpf  âroaiail  ait  élé lésé,  et  qo»  sli  tarviem  une  sup- 
pàMiti<Jn  d»  mauvftise  nacare«.  la  eicafriffalion  soit  suivie 
,ê?xtÈM  ociuMMekioemekit  «famaurose,  eu  d'onre  amainrose  eom- 
piè^f  qol  s^actompagDO  d*crae  dilatation  ou  d*un  rétrécis-» 
êélMot  extraordinaire  de  la  popiUe.  Le  professeur  Bebk  at- 
trtkde  oette  fttiblesse  amaurotique  de  la  vue,  et  cette  axnau- 
tose  parfaite  aux  titraillemens,  et  à  la  tension  des  ramiBciatioiis 
dd  âeif  frowtal,  oecasîoné»  par  une  cicatrice  vicieuse  ^  H  les 
goéHt  pAr  deis  iActsions  hardt^i,  faites  dans  la  région  du  trou 
IIIs*OH#Staire,  et  pénétrant  jusqu'à  Tos. 

Celte  esp^e  d'amaurose  succède  souvent  à  des  lésions 
qui  ti^  sont  qite  pe«i  considémbles  et  se  niontre  après  la 
otoatHêatidn  eomplèfe.  Dans  les  lésions  plus  graves,  elle 
peut  survenir  imtnédialenient  ;  elle  n'est  pas  alors  touf ours 
tm  effet  de  la  dilacération  du  nerf  frontal,  mais  elle  peut 
au8«â  provenir  d'une  commotion  des  parties  internes  de  l'oeil, 
ou  dVme  déclrirui«  de  la  rétine. 

On  reeonùatt  que  l*amaurose  dépend  d'une  faiblesse  de  l'œO 
ùéeoÉÊénée  par  la  eoinmotîôn,  lorsqu'il  n'existe  ni  contusion, 
ni  ^laèéMtion  importante  dans  la  légion  oii  se  rsyaciifie  le 
tmî  frontal,  et  lorsque  l'iris  de  l'œil  qui  est  frappé  de  cécité 
^Oinrplèle  ou  partielle,  est  parfaitement  immobile  et  très- 
éjianoui,  d'où  résulte  un  rétrécissement  considérable  de  la 
pupitte.  Mais  lorsque ,  indépendamment  de  ces  phénomè- 
nes, il  y  a  un  épancfaement  de  sang  dans  les  chambres  de 
r<»il ,  Ou  seulement  une  douleur  oppressive,  profonde  dans 
tout  le  globe  oculaire,  accompagnée  d*une  sensibilité  de  cet 
organe  telle  ^'11  ne  puisse  supporter  te  moindre  contact , 
que  la  vision  soit  complètement  abolie,  que  le  malade  ne 
puisse  apercevoir  le  moin^r^  rayon  lumineux  ;  on  peut  an- 
noncer avec  certitude  que  la  rétine  est  déchirée,  et  pronos- 
tique!^ une  cécité  incurable.  Lorsque  l'amaurose  instantanée 
ne  reconnaît  comme  cause  qu'une  contusion,  un  tiraOtement 
et  la  ^lacération  imparfaite  d'une  ou  de  plusieurs  des  prin- 
cipales ramifications  du  nerf  frontal,  les  phénomènes  qu'on 
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remarque  dapa  le  glohe  de'rœil  sont  différeng,  car  bien  qu'U 
soit  frappé  de  cécité,  il  conserve  néaomoîiM,  danA  ce  cas» 
plus^ou  moins  de  fsiculté  de  percevoir  la  lumière  ;  et  quoi*- 
que  Tiris  soit  égalemeal  immobile,  on  trouve  la  p!apill«r, 
.  nou -seulement  ei^lraordinaireiQentdjjUiiee^maisle  pr^enHer 
est  encore  beaucoup  plus  étroit  dans  les  points  de  sa  oifQQo^ 
fi^rence  qui  correspondent  aux  commissures  des  paupières 
qu*en  haut  et  eu  bas,  ensorte  que  Touverture  pupilkice  sem* 
bk)e  se  rapprocher,  par  sa  configuration, de  celle  des  animaux 
rmo^nans,  et  que  le  bord  libre  de  Tiris  se  montre  tellement 
renversé  en  arrière  que  Ton  ne  distingue  plus  rien  du  peljt 
Cerclede  cette  membrane.liorsque  Tamauroseeçt  l'eSet  d*unft 
contusion  et  d^une  dilacération  simultanée  du  nerf  frontal> 
on  trouve  réunis  leà  signes  caractéristiques  qui  viennent 
d*étre  énumérés  ;  seulement  la  dilatation  de  la  papitte.  est 
alors  si  considérable  que  Tiris  senable  avoir  entièrement  ou 
presqu*entièrement  disparu. 

Il  résulte  do  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  l'amaurose  con- 
sécutive aux  lésions  de  la  région  surcilière,  peut  arriver  dans 
quatre  circonstances  différentes,  savoir  :  i"*  à  la  suite  d*un 
tiraillement  et  d'une  tension  violente  des  principales  ramiii* 
cations  du  nerf  frontal  :  dans  ce  cas  ell^  est  uniquement  la^ 
suite  d'une  cicatrice  vicieuse,  et  se  dételoppe,  soit  pendant 
la  formation  de  la  cicatrice,  soit  seulement  après;  a*  par 
une  simple  commotion  ou  par  une  véritable  déchirure  delà 
rétine ,  et  par  le  déplacement  de  plusieurs  autres  des  parties 
internes  du  globe  de  l'œil  :  dans  ces  deux  cas  d'amaurose ,  la 
cécité  survient  imniédiatement  après  la  lésion  ;  elle  est  in- 
complète dans  la  première,  parfaite  dans  la  seconde;  $*par 
une  contusion  etune  dilacération  imparfaite  des  ramifications 
du  nerf  frontal  :  ici  la  faiblesse  de  la  vue,  rarement  Tamau^ 
roseparfûte,  succède  aussi  4  la  lésion,  mais  moins  vite  que 
dans  les  cas  précédens;  4*  enfin  par  une  violente  co^mono- 
tion  du  globe  de  l'œil  et  des  parties  voisines,  et  en  même 
temps  par  une  contusion  et  une  dilacération  du  nerf  froptai  :. 
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dans  ceeÊMïi  oédtéamanroliqae  $e  montre  d^è  an  nIomeDi 
de  la  lésion  même. 

Les  plaies  de  la  région  temporale,  d'après  les  disenrations 
Sdtes  jusqu'à  oe  jour,  ne  portent  pas  d'atteinte  à  la  yision. 
On  doit  leS'trailer  d'après  les  règles  communes  de  la  chi- 
rurgie*' 

Les  plaies  de  la  région  palpébrale  inférieure  peuvent  aussi 
ocoasioner,  non  seulement  une  amblyopieamaurotique,  mais 
encore  une  amaurose  parfaite  ;  comme  cela  a-lieu  dans  les  cas 
où  le  nerf  sou8*»orbitaire  ayant  été  lésé,  la  cicatrice  informe 
qui  résulte,  comprime  et  tiraille  ses  ramifications.  Un  exemple 
de  ce  genre  est  rapporté  par  âbnimann  (i) ,  cependant  cet 
accident  se  remarque  beaucoup  plus  rarement  que  dans  les 
lésions  de  la  région  sous-obitaire ;  cela  tient,  sans  doute,  à 
ce  que  le  nerf  sousHnrbitaire  est  beaucoup  mieux  protégé 
contre  les  lénons  extérieures. 

Mais  les  plaies  de  cette  région,  qui  sont  suivies  de 
suppuration,  offrent  beaucoup  plus  de  chances  de  défor- 
mation de  la  paupière  inférieure;  les  bords- de  la  plaie  se 
rappi^ocliant  par  la  cicatrisation  peuvent  facilement  donner 
lieu  à  des  ectropions  de  la  paupière  inférieure.  Il  devient 
'par  conséqueut  indispensable  ici  de  fermer  les  paupières  au 
moyen  de  bandelette  agglutinatives,  et  de  tenir  rinférieûre 
très-distendue,  pour  que  la  cicatrice  se  fasse  avec  le  moindre 
rapprochement  possible  des  bords  de  la  plaie. 

Si  on  néglige  ces  plaies  de  la  région  sous-orbitaire,  il 
se  forme  quelquefbb  aussi  un  lagophthalmos.  Le  pronostic 
de  toute»  ces  lésions  ne  doit  être  établi  qu'avec  la  plus 
grande  circonspection  ;  il  faut  même  se  garder  de  pronos» 
tiquer  avant  de  s'être  assuré  de  l'étendue  de  la  plaie.  Lors 
même  qu'on  a  reconnu  celle-ci  ^  on  doit  encore  être  très-^ 
circonspect  dans  le  jugement  qu'on  en  porte. 

La  gravité  des  lésions  très-considérables  de  la  région  or- 

[i)  Voyez  son  magazin,  i.  B^.  i:  H.  S.  98. 
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bilair#  supérieure  est  ea  mison  de  ceUes  éprouvées  par  Tos^ 
et  de  la  commotion  qui  les  aecompagne ,  car  elles  sont^ 
ordinairement  suifiès  de  phénomènes  qui  donnent  plus  à 
craindre  pour  la  vie  du  malade  que  pour  la  perte  de  Toeil.  Si 
la  blessure  a  étéaccompa^ée  d'un^très-grànde  violence,  Tin- 
fluence  fâcheuse  qui  en  résulte  ne  se  maaifeste  pas  seulement 
sur  Fœil  du  c6té  blessé,  mais  bien  sur  les  deux  yeux  à  la  fois , 
par  une  amblyopie  amaurotique  qui  semble  être  due  à  une 
forte  commotion  éprouvée  par  les  parties  antérieures  de  l'en- 
céjAale  9  et  à  une  atonie  des  deux  nerfs  optiques. 
, ,  Le  pronostic  ne  doit  pas  être  porté  avec  moins  de  éircons« 
pection  dans  ce  cas,  parce  qu*il  arrive  souvent  que  la  cécité 
persiste  pendant  le  reste  de  la  vie.  Si  Tamaurose  après  avoir 
très-promptement  saecédé  à  la  blessure,  n*a  pas  augmenté, 
ou  dimÎDué  d*une  manière  sensible  après  celte  époque,  si  le 
malade  ne  se  plaint  pas  de  céphalalgie  dans  la  région  sur- 
cilière,  si  Fceil  est.très-dair  et  vif,  et  qu*aucune  des  facultés 
mentales  n*ait  été  altérée;  on  peut  espérer  que  la  vision  se 
rétablira  peu  à  peu. 

Mais  si  ramblyopie  amaurotique  augmente  graduellemeot, 
si  les  yeux  sont  sensibles  à  la  lumière,  si  le  malade  se  plaint 
de  douleurs  violentes  et  continues  dans  la  région  surcilière, 
si  ses  facultés  intellectuelles  ont  souffert ,  on  doit  se  garder 
de  porter  un  pronostic  favorable;  car  alors,  non-seulement 
il  survient  une  amaurose  parfaite,  mais  quelquefois  même 
de  graves  accidents  qui  menacent  la  vie. 

Les  lésions  considérables  de  la  région  surcilière  sont  fré- 
quemment dangereuses,  surtout  lorsque  le  uerfsous-orbîtaire 
été  tiraillé  et  dé«hiré ,  et  qu'il  y  a  eu  en  même  temps  une 
forte  commotion  du  cerveau.  Souvent  il  reste  une  atonie  du 
muscle  releveur  de  la  jftiupière  supérieure,  jàtoniatonblepka" 
rpn ,  ou  une  véritable  paralysie  de  ce  muscle ,  Blepharoptosis 
paralytica^  Blepharoplegia,  ou  même  une  véritable  paralysie 
des  muscles  du  globe  de  Tœil^  et  par  suite  un  i»^lapsus  de 
cet  organe,  OphthalmopiosU  parafytlca  du  Ophthalmoptegia. 
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Goaune  pre«qpi«  toiiles  ces  lésions  Irès^viaieiito  sont  ptof 
ou  moins  accompagoées  de  perte  de  substance  5  el  que  par 
conséquent  les  plaies  qui  en  résultent  peuvent  rarement  être 
réunies  par  première  intention,  il  laut  que  le  médecis 
surveille  Tinflammation  consécutive  de  manière  à  obtenir 
une  prompte,  cicatrisation.  Il  doit  par  conséquent  extraire 
les  esquilles,  s'il  y  en  a  dans  la  plaie,  et  la  garantir  contre 
influence  des  agens  extérieurs^  au  moyen  de  légers  cata- 
plasmes émollîens,  si  du  reste  le  blessé  est  robuste,  et 
qu'il  u'y  ait  en  même  temps  ni  contusion  ni  ecchymose. 
Lorsqu'au  contraire  la  plaie  est  compliquée  de  contusions 
.et  d'extra vasations  de  sang,  si  le  malade  est  vieux  ou  ne  |onit 
pas  deç  forces  nécessaires  à  la  formation  d'un  pus  de  bonne 
qualité,  ou  s'il  est  d'une  constitution  débile  ou  lâche  «  il  est 
convenable  d'employer,  au  lieu  de  cataplasmes  ém^iens, 
des  applications  aromatiques  >  vineuses,  chaudes,  telles  que 
la  préparation  recommandée  par  Le  FéeuRE  contre  les  su- 
gillations  des  paupières  : 


\ 


^ Sel  ammoniac  dépuré *  3  fi. 

Ëau  distillée . .'  .  5  ^îM- 

Alcool. 3  ij. 

Mêlez. 

Cette  préparation  est  très -utile ,  surtout  quand  on  l'applique 
immédiatement  après  l'accident. 

Si  l'amblyopie  amaurotique  a  été  produite  par  une  com- 
motion légère  de  l'œil,  elle  disparait  peu  à  peu  sous  lin- 
fluence  du  traitement  chirurgical  dirigé  contre  cet  accident. 
Mais  si  la  commotion  de  T  œil  a  été  accompagnée  d'une 
déchirure ,  quelque  petite  qu'elle  S0V9  de  la  rétine,  ou  d'un 
déplacement  des  parties  intérieures  de  l'œil ,  l'amaurose  est 
incurable  quels  que  soient  les  lâoyens  employés  pour  le  trai-* 
tement  de  la  lésion  locale. 

Si  la  cécité  est  déterminée  par  une  simple  lésion  du  nerf 
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frontal  9  il  faut  9  immédiatement  après  ^accident ,  diviser 
toutes  les  branches  de  ce  nerf,  en  faisant  une  incision 
jusqu'à  Tos,  car  Topérition  ne  réussit  pas  toujours  lors- 
qu'on ne  Tentreprend  fu-après  la  cicatrisation  de  la  plaie 
ou  lorsque  Tamaurose  est  augmentée  ou  invétérée.  La 
simple  incision  jusqu'à  l'os  ne  m'a  pas  réussi  dans  ce  cas^ 
mais  je  suis  parvenu  une  fois,  à  rendre  presque  entière- 
ment la  vue  en  faisant  l'excision  complète  delà  cicatrice  exis- 
tante. 

Lorsque  cette  amaurose  est  le  produit  d'une  simple  atonie 
de  la  rétine 9  il  faut  U  traiter  comme  une  affection  locale; 
les  moyens  qui  conviennent  alors  seront  exposés  en  parlant 
de  l'amaurose* 

Si  9  à  la  suite  de  lésions  considérables  de  la  région  surci*- 
Uère,  la  cicatrisation  de  la  plaie  s'est  opérée  d'une  manière 
vicieuse  9  en  sorie  qu'il  reste  quelques  difformités  de  la  pau- 
pière supérieuie  9  celles-ci  sont  ordinairement  tout-à-fait 
incurables;^  mais  on  a  souvent  le  moyen  de  les  prévenir, 
quand  on  soupçonne  qu'elles  pourront  avoir  lieu,  avant  que 
la  cicatrisation  ne  soit  opérée. 

Pour  ce  qui  concerne  les  plai^  et  les  contusions  de 
l'angle  interne  de  Tœil  et  du  sac  lacrymal,  je  ferai  remar- 
quer que  s!  les  conduits  lacrymaux  sont  divisés,  ils  peu*- 
yent,  si  l'on  n'y  prend  garde,  s'oblitérer  ou  au  moins 
devenir  prçsqie  imperméables ,  ce  que  l'on  observe  surtout 
après  les  contt^ious  de  ces  parties.  J'assimile  aussi  aux  effets 
des  contusions  6eux  qui  résultent  de  riutroduction,  autrefois 
si  fréquenunent  pratiquée ,  des  sondes  dans  ces  conduits  ;  si 
on  répète  trop  souvent  cette  opération  et  qu'on  y  mette 
peu  de  précaution,  il  en  résulte  quelquefois,  non  seulement 
un  épiphora  incurable ,  mais  par  fois  aussi  une  semi-para- 
lysie de  la  paupière  inférieure  qui  est  suivie  d'un  ectropion 
partiel.  Les  plates  par  instrumens  tranchans ,  intéressant  la 
région  qui  avoisine  Taagle  interne  de  Toeil,  peuvent  être 
guéries^  pour  la  plupart,  sans  points  de  suture,^  pourvu  qu'on 


^ 
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applique  avec  soin  la  suture  sèche  dt  que  l'œil  soît  en  cnême 
temps  tenu  fernvé  au  moyen  4e  baadelettes  agglutinatives. 

On  doit  9  le  plutôt  possible  5  traiter  les  contusions  de  ce9 
pdrtîes  par  Tapplication  d*eau  froide, par  Femplor  de  moyens 
antipblogisliques  énergiques,  enfin  on  doit  tout  faire  dans 
les  premiers  jours  pour  prévenir  la  sippuration ,  mais  s'il  j 
a  quelques  indices  de  sa  formation,  il  faut  la  favoriser 
aussitôt ,  et  faire  tous  ses  efforts  afin  ^'obtenir  une  prompte 
cicatrisation. 

Les  plaies  des  paupières  peuvent  être  suivies  des  mêmes 
accideus  que  celles  des  régions  surcilître  et  ^frontale  ;  l*état 
amaurotique  excepté,  à  moins  qu'elles  o'^ient  été  extrême- 
ment maltraitées.  £iles  peuvent  être  pénétrantes  ou  non 
pénétrantes.  Les  plaies  pénétrantes ,  si  elles  sont  néglig^ées^ 
peuvent  facilemetil  laisser  ^rès  elles  une  division  de  la 
paupière,  cotomhoma.  Le  pronostic  ast  très-douteux  dans  ce 
cas,  et  il  Te^  d'autant  plus  que  la  perte  de  mbslance  a  été 
plus  grande  ;  et  ,que  Tceil  a  éprouvé  une  pre»ion  plus  con-* 
sîdérable ,  etc. 

Traitement  des  plaies  non  pénétrantes  des  paupières.  On  doit 
éloigner  les  parties  qui  font  saillie  dans  la  pUîc>  telles  que 
des  lambeaux  du  muscle  orbiculaire;  ensuite,  sr  celle-ci 
est  longue  de  plus  d'un  quart  de  pouce,  si  elle  intéressé  la 
paupière  supérieure,  quelle  que  soit  d'ailleurs  ia  direction, 
on  la  réunit  par  la  suture  sèche  (1)  et  sanjlante,  et  on 
veille  soigneuAcment  à  ce  qu'il  ne  reste  ni  ectrôpîon  ni 
enli:opion,  ni  prolapsus  de  la  paupière,  ni  kgophthalmos. 
On  doit,  si  on  est  obligé  de  faire  plusieurs  points  de  su- 
ture, introduire  d^abord  tous  les  fils  cirés  doubles  avant  de 
faire  les  nœuds;  on  les  enlève  eiitre  le  troisième  et  le 


(1)  Les  plaies  'même  superficielles  de  la  paupière  supérieure  doivent 
Stre  réunies  par  des  points  de  suture,  quelle  que  soit  leur  direction  , 
|>arce  qu'ici  les  mouremens  Tiolens  du  mu^le  Qrliiculaire  5a(Bs«ut  p«iir 
«^^pkcer  la  suture  st'che» 


A 


quatrième  jour  ^.  et  on  conserve  la  sulure  sèche  jusqu*à 
rentière  cicatrisation  de  la  plaie. 

La  suture  sèche  et  un  bandage  convenable  suffisent  pour  - 
la  réunion  des  plaies  non  pénétrantes  de  la  paupière  infé-  ' 
rieure.  Si  les  contusions  de  celte  paupière  sont  suivies  de 
suppuration,  le  meilleur  moyen  de  prévenir  Ja  formation  de 
Tectropion ,  consiste  à  tenir  cette  partie  dans  un  état  de 
tension  continuelle  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives, 
jusqu^à  parfaite  guerison. 

Le  trailement  des  plaies  pénétrantes. des  paupières  est  le 
même  que  celui  des  plaies  non  pénétrantes  9  seulement  on. 
est  souvent  obligé  de  faire  des  points  de  suture  à  la  pau- 
pière inférieure  (i), 

Le  pronostic  est  ici  fort  variable  ;  en  effet ,  il  est  favorable 
si  la  plaie  n'est  pas  compliquée  de  perte  de  substance  et  si  0/1 
est  appelé  auprès  du  blessé  immédiatement  après  Taccident; 
on  peut^  dans  ce  cas  9  rendre  à  la  paupière  non-seulement 
sa  forme  9  mais  encore  son  usage.  Le  pronostic  est.  défa- 
vprable  5  s*il  y  a  eu  perte  de  substance  ;  alors  la  forme  tic 
la  paupière  ne  peut  plus  être  rétablie  en  entier  ;  la  circons- 
tance est  eiicore  plus  fàcheusQ  si  la  division  de  la  paupière 
{coloboma)  n'a  pas  été  réunie  aussitôt,  et  si  les  bords  en  sont 
devenus  calleux.  On  est  alors  dans  la  nécessité  de  faire  la 
résection  des  callosités ,  pour  opérer  la  réunion  de  la  solu- 
tion de  continuité»  Si  ces  divisions  des  paupières  sont  en 
ou^re  compliquées  de  perte  de  substance,  il  arrive  assez  sou- 
vc^nt  qu'on  ne  peut  pas  en  faire  la  réurtjon  ;  alors  la  vision 
se  perd  graduellement  et  le  globe  de  l'œil  se  déforme  peu 
à|>eu,  parce  que  cet  organe  n'est  plus  garanti  contre  les 
influences  extérieures  et  n'est  plus  entretenu  dans  l'état  d'hu- 
midité nécessaire  à  rexercice  de  sa  fonction.  Les  moyens 

(1  )  Lei  plaies  qal  divisent  les  commissures  des  paopi^res  et  peuvent 
souvent  occasioner  un  ectropion  doireot  être  réunies ^^  si  Cjela  e^fe.pft^l^- 
cable,;  par  des  points  de  sutart^ou  nu  moins  par  d«s  l>JindeJctU|  nggln. 
tfnatives.  ' 
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palliatifs^  tels  quelescoUyres  mncUagiiieiix^  népellT^treta^ 
derqued*uii  court  espace  de  temps  ces  suites  fâcheuses.  Pour 
opérer  la  réunioD  d'une  plaie  pénétrante  de  la  paupière  ou 
d'un  coloboma  y  qui  quelquefois  est  congénial  9  il  faut  dV 
bord  placer  un  point  de  suture  immédiatement  au  dessus  du 
cartilage  tarse,  mais  en  évitant  de  percer  celui^i  ainsi  qtte 
la  conjonctive  palpébrale  (1);  on  applique  ensuite  en  baat 
les  autres  points  de  suture  nécessaires,  et  on  place  avec  soin 
dans  leur  intervalle  des  bandelettes  de  taffetas  gommé;  on 
ûxe  an  moyen  d'un  emplâtre  les  fils  du  dernier  point  de 
suture  sanglante 9  sur  la  joue,  et  ceux  du  premier  sur  le 
front  j  afin  que  les  monvemens  de  la  paupière  retardent  le 
moins  possible  la  réunion. 


CALLOSITÉS  DES  PAUPlkEBS. 

TyiûsU  (  TvXÔ6> ,  oceasioner  des  callosités  )  pachyblépharosU  $ 

pachéabléphara  j  pachytes. 

La  maladie  ^ont  nous  allons  parler  consiste  dans  une 
tumeur  calleuse,  dure,  égale  ou  inégale,  et  assez  indo- 
lente, qui  occupe  les  bords  des  paupières.  Elle  succède  le 
plus  souvent  à  des  ophtbalmies  scropbuleuses  récidivées  ou 
qui  ont  été  traitées  par  des  eoll3rres  contenant  des  oxïÔt» 
de  plomb;  mais  elle  affecte  de  préférence  les  personnes 
d'une  constitution  molle,  paresseuse  on  lôihritique.  Elle 
s'accompagne  quelquefois  d'une  chute  partielle  ou  totale  des 

(1)  C'est  le  précepte  que  donoeot  U  plupart  ûm  médecins  ^  tels  que 
RicMTBA ,  Bm ,  GiLLism,  etb. ,  parce  qu'ils  craignent  qu'il  ne  reste  des 
difformités  de  la  paupière  ;  cependant  le  professeur  Dzohdi  et  plusienrf 
autres  ont  quelquefois  fait  passer  une  aiguille  fine  à  travers  le  cartilage 
fcr#e  pour  9pérer  la  réunion  des  divisions  palpébrales ,  sans  qu'il  en  soit 
résulté  des  suites  désagréables.  (  Fvyez  Dzoiidi's  Geschkiite  des  klioi' 
sêhen  Institutes  furCbirurgieand  Âugenkeilkunde  auf  der  Universitstzn 
Halle ,  1818  «  p.  15;.  —  Histoire  de  l'Institut  clinique  de  chir.  et  d'opb- 
thalmologie  de  l'université  de  Halle.  ) 
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^ils  {pêtiosis  ipiiiaih) ,  iqui se  reprodiiiseDt  enfiuifey  parce 
qu'ordinairement  leurs lïnlbes  ki'ont  pas  été  affectées* 

Lorsque  les  bords  des  paupières  sont  très-înéçaux  et  de 
forme  tabercoleuse,  la  maladie  est  encore  appelée  par  quel- 
ques auteurs  trachômo  9  de  Tpaxô(a ,  je  rends  inégaL 

Le  fyhais  est  dans  beaucoup  de  cas  très-diffîcrle  à  guérir  » 
surtout  quand  le  sujet  est  sous  rînfluence  d'une  dîathèse 
«crophuleuse  ou  arthritique,  et  lorsqu'il  est  déjà  avancé  en 
âge.  J'ai  plus  d'une  fois  observé  que  ces  callosîtésaffectent 
tin.mai:fvaîs  caractère  lei  peuvent  même  devenir  réellement 
cancércfusesy  surtout  si  elles  ont  une  forme  bosselée  «  sion 
les  néglige,  si  elles  s'enflamment  souvent  sans  cause  visible 
et  persistent  jusque  dans  la  vieillesse,  ou  bien  si  elles  survien- 
nent chez  des  sujets  cachectiques  âgés,  etmalpropres.  Quand 
les  points  lacrymaux  eur-mèmes  sont  calleux,  insensibles  et 
impropres  à  l'absortion  des  larmes ,  ce  qui  arrive  quelquefois 
chez  les  vieillards^  il  en  résulte  un  larmoiement  (  sHUcidium 
iacrymarum)j  qui  persiste  lors  même  que  le  tylosis  a  été  en^ 
levé  en  grande  partie. 

Après  avoir  pris  en  considération  ,  autant  que  possible, 
l'affection  scrophuleuse  ou  arthritique,  ou  toute  autre  diâ- 
ihèse,  on  peut,  s'il  n'existe  point  d'œdème  des  paupières, 
employer  le  cataplasme  tiède  suivant ,  recommandé  par 
Gaabfb  (1). 

^  Poudre  de  jusquiame.     .     A 

Poudre  de  ciguë.    .     .     .     •  V  aa  égale  quantité. 
Farine  de  graine  de  lin.     .) 
Faites  cuire  avec  uneproportion  d'eau  suffisante, 
jusqu'à  consistance  de  cataplasme. 

Bbb&  (a)  préconise  avec  raison  le^  catsy^lasmes  chauds 

(1)  Repertorium  augtnaerziUcher HcUformûln,    Berlin,  xSij»  p.    55, 
[^^éperieire  d^  fnmi^Us emptoyées  dans  le*  maladies  des  yeux,  ) 

(a)  Lehre  von  dm  Jugenkrankheiten,  Wien  i8i3  et  1817,  2  Bd, ,  p.  Sa. 
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de  ciguë,  de  saponaire^  auxquels  on  ajmite  du  camphre;  il 
les  Élit  appliquer  sur  les  callosités  des  bords  des  paupières, 
jusqu'à  «e«qu*elles  soient  rougeàtres  et  sensible.  Plus  tard 
on  se  sert  avec  avantage  de  pommadjes  préparées  avecle 
deutoxîde  ou  avec  le  protochlorure  de  mercure,  aveo  ou  sani 
addition  de  camphre  (mieux  vaut  sans  styptiques)  ,  d'abord 
faibles,  ensuite  de  plus  en  plus  fortes ,  telles  que  : 

^  Deutoxîde  de  mercure  réduit  en  poudre  très- 
fine gr.ij. 

Extrait  de  ciguë. gr.  x. 

Axonge •      5  j. 

Mêlez  très-exactement.  ^  ' 

On  peut  ajouter  à  cette  pommade  deux  à  quatre  grainsde 
camphre,  s'il  peut  être  supporté;  il  faut  ensuite  la  renforcer 
peu  à  peu. 

Si  ces  moyens  ne  produisent  pas  d'effet,  la-  pontmade 
citriue  delà  pharmacopée  d*£dimbourg(dont  la  préparation 
est  indiquée  page  79  )  achèvera  certainement  la  guérison. 
Chez  les  sujets  peu  sensibles  et  dans  les  cas  où  l'effet  des 
cataplasmes  que  nous  venons  d'indiquer  a  été  nul  ou  presque 
nul  sur  lés  callosités,  il  convient  de  scarifier  le  bord  de  la 
paupière  avant  l'emploi  des  pommades  que  nous  avons 
conseillées.  Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  appliquer  simple- 
ment les  topiques  qu'on  veut  mettre  en  usage  dans;cette  ma- 
ladie, mais  il  faut  en  s'en  servant,  en  frotter  légèrement  les 
surfisices  'malades. 


^ 


GHÊION. 
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Cfialation  (x«^a|«,  |r^/««  tumeur  dit  paupières  qui  ressemblé 
à  an  grain  de  grêle  J  Chalazosis ,  Gronda,  Lapis  palpebrarumy 
LithiasiSfTopkuSj  Porosis. 

On  donne  le  nom  de  grêlon,  grande  chalazion ,  à  ^d 
orgeolet  endiu*ci ,  qui  n'est  pas  passé  à  l'état  de  suppura- 
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'  fion^et  qu*OD  observe  sur  le.bord  des  paupières,  tantôt  isolé, 
tantôt  réuni  à  plusieurs  autres  orgeOlets  endurcis, ou  com- 
mençant seulement  à  se  développer.  Le  grêlon  se  présente 
sous  la  forme  d^me  petite  tumeur  circonscrite,  ronde  ou  ré- 
niforme,  mobile,  insensible  et  dure.  Lorsque  cette  tumeur 
renferine  une  masse  solide,  très-dure,  comme  pierreuse, ou 
rappelle  LUhiasis,  Lapis  palpeùrarum,  La  substance  dont  est 
formé  le  grêlon  n'est  pas  toujours  du  pus  endurci,  elle  n*est 
quelquefois  qu'une  massé  ressemblant  au  cartilage,  ayant  des 
rapports  organiques  avec  les  parties  voisines,  et  qu*on  pour- 
rait appeler  Tylosls  partiel.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  à 
la  face  interne  de  la  paupière,  surtout  de  Tinférieure,  de  pe- 
tites masses  calculeuses,  qui  ne  méritent  S0us  aucun  rapport 
le  nom  de  grêlon  ;  elles  consistent  généralement  en  points 
crétacés,  peu  solides, mais  qui  n'occasionnent  qu'une  faible 
irritation  sur  le  globe  de  l'œil,  parce  qu*ils  sont  aplatis  et 
logés  sous  la  conjonctive.  U  ne  peuvent  être  détruits  que  par 
des  moyens  mécaniques.    ' 

Tout  ce  qui  peut  produire  et  entretenir  l'orgeolet  étant 
susceptible  de  favoriser  la  formation  du  grêlon,  on  trouve  le 
plus  souvent  chez  les  sujets  affectés  de  cette  maladie,  soit 
une  disposition  aux  scrophules,  soit  une  affection  scrophu- 
leuse,  qui  rendent  le  pronostic  fâcheux,  surtout  lorsqu'il 
existe  plusieurs  gréions  en  même  temps,  et  qu'ils  ont  été 
traités  par  les  caustiques,  parce  qu'alors  ils  dégénèrent  quel- 
quefois en  une  induration  squirrheuse  plus  ou  moins  éten- 
due de  la  paupière.  Les  grêlons  qui  se  forment  chez  les  vieil- 
lards cachectiques,  malpropres  et  adonnés  aux  boissons 
sptritueus^,  peuvent  aussi  passer  à  l'état  squirrheux,  si  on 
los  traite  d'une  manière  peu  convenable.  Les  chalations^ 
dont  la  surface  est  inégale  et  bosselée,  se  manifestent  chez 
des  personnes  affectées  d*induratîon$  glanduleuses  de  mau- 
vaise nature ,  surtout  chez  les  vieilles  filles  et  après  la  ces- 

"«atioD  des  règles,  peuvent  quelquefois,  après  avoir  pris  un 

8  ' 
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aspect  bla&rd  et  ayoir  été  le  siège  de  douleurs  pongitiVes 
et  brûlantes,  passer  à  Tétat  d^utcères  cancéreux. 

Du  reste  le  pronostic  des  chalazions  est  très-favorable  9 
lorsque  la  disposition  scrophuleuse»  ou  les  autres  causes  qui 
les  produisent,  ont  été  combattues  avec  succès,  et  que  le  ma- 
lade s*abstient  de  boissons  spiritueuses,  et  surtout  d'eau-de- 
vie.  Souvent  Tusage  de  celte  dernière  liqueur  est  presque 
suffisant  pour  faire  dégénérer  Torgeolet  ordinaire  en  chala- 
zion.  Lorsque  cette  affection  est  invétérée,  très-dure,  vo- 
lumineuse ^t  insensible ,  il  est  rare  qu'on  parvienne  à  la 
guérir. 

Traitement.  Si  le  grêlon  est  encore  petit,  s'il  est  situé  im- 
médiatement sous  les  tégumens  extérijeurs,  et  qu'il  n'offre 
pas  encore  de  tendance  à  dégénérer  en  induration  de  la  pau- 
pière, on  peut  tenter  la  résolution.  On  doit,  à  cet  effets 
frotter  la  petite  tumeur  entre  les  doigts,  ou  y  faire  desappli- 
cations  de  baume  de  vie  d'Hoffmann ,  d'eau  de  Cologne  9 
d^éther  combiné  avec  la  teinture  d'opium  ou  la  traiter  par 
Tammoniaque  et  la  teinture  de  cantbarides.  Après  chaque 
friction ,  on  recouvre  le  grêlon  d'un  emplâtre  de  diachylon 
composé  et  de  ciguë.  On  fait  souvent,  avec  succès,  des  fric- 
tions sur  la  tumeur  avec  la  pommade  suivante  : 

^  Onguent  mercurlei  double ^  I* 

Camphre  broyé •     ) 

Extrait  de  ciguë |aagr.  xîj- 

Mêlez  exactement* 

Après  ces  frictions,  on  recouvre  la  partie  malade  avec  l'em- 
plâtre que  nous  venons  d'indiquer.  Sous  l'influence  de  ce 
traitement,  on  voit  le  grêlon  se  résoudre  ou  s'enflammer; 
si  à  ce  dernier  état  on  ne  parvient  pas  à  le  faire  suppurer,  il 
faut  avoir  recours  à  l'opération,  qui  consiste  à  mettre  la  pe- 
tite tumeur  à  nu,  en  pratiquant  sur  elle  une  incision,  et  à  saisir 
ensuite  le  grêlon  avec  une  petite  airigue  et  à  l'exciser. 


SQVIBBttB  £T  CANCER  DBS  PÂVPlklUtf*  I  if 

On  employait  autrdbis  les  caustiques  pour  guérir  les  cha- 
làzioos  de  mauvaise  nature,  mais  ce  moyen  est  plus  nuisible 
qu'utile,  et  rescision  de  la  tumeur  guérit  bien  plus  sûrement.  * 
LorsquMl  existe  en  même'  temps  un  cancer  à  la  mamelle  ou  à 
Tutérus,  et  que  le  grêlon  parait  manifestement  lié  à  ces  af- 
fections,  oh  doit ,  le  plus  souvent ,  le  considérer  comme  un 
Noli  tne  tangere. 

SQVIHHHE  BT  CiNCBB  IlBS  PAUPIERES. 

Le  squirrhe  des  paupières  consiste  en  une  tumeurcircons- 
crite ,  très-dure ,  immobile  9^  dont  la'^couleur  est  quelquefois 
la  même  que  celle  du  reste  de  la  peau  9  d'autres  fois  elle  est 
pourvue  de  vaisseaux  variqueux  très-visibles.  Cette  tumeur , 
tant  qu'elle  ne  change  pas  denature^est  absolument  indolente. 

Ces  squirrhes  succèdent  ordinairement  à  des^  contusions 
de  la  paupière  9  à  des  récidives  fréquentes  de  blépharoph- 
tbalihie,  au  tylosis,  plus  rarement  aux  chalazions.  On  les  9 
combattus  par  les  narcotiques,  les  antimoniaux,  les  mercu- 
riaux,  etc. ,  mais  le  plus  souvent  sans  le  moindre  succès. 

Bbkr  (  1  )  considère  le  vrai  squirrhe  de  la  paupière  comme 
un  véritable  Noli  me  tangere  tant  qu'il  conserve  sa  nature 
bénigne. 

Lorsque  des  causes  mécaniques  extérieures  occasionentune 
inflammation  du  squirrhe  des  paupières,  ou  que;  sans  cause 
appréciable  9  il  devient ,  chez  des  sujets  cachectiques,  etc.  / 
jle  siège  de  douleurs  lancinantes,  profondes  et  continues; 
quand  la  tumeur  augmente  de  volume,  et  que  les  vais- 
seaux variqueux  deviennent  plus  nombreux  sur  le  squirrhe  et 
les  parties  environnantes;  lorsque  la  peau  se  décolore ,  et 
qu'on  apei^çoit ,  même  daps  la  conjonctive  oculaire,  une  rou- 
teur variqueuse ,  livide  et  suspecte ,  enfin  lorsqu'il  s'y  jpint 
de  la  fièvre,  il  n'y  a  plu6  alors  de  doute  à  avoir  sur  le  dé* 
veloppement  complet  d'un  cancer  latent. 

(i)L.  Cia^Tbl.,  i49* 

^  S. 
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D*une  excroissance  vemiqueuse  j  ou  d'une  )petite  tumcar 
bosselée*  entoucée  de  vaisseaux  variqueux,  il  se  forme  quel- 
quefois un  véritable  cancer  de  la  paupière  qui  n'est  pas  pré- 
cédé du  squirrhe.  Cette  affection  survient  très-souvent  à  la 
suite  d'une  papule  rebelle  {papula  rebellU  )  ,  qui  se  montre 
sur  quelque  point  de  la  paupière;  quelquefois  il  en  existe 
plusieurs  dès  le  commencement,  au  nombre  de  quatre 
ou  de  six,  qui  sont  juxtaposées,  et  semblent  contribuer 
à  accéléiter  la  marche  de  la  maladie.  D'autres  fois  la  cause 
première  de  cette  affection  consiste  en  une  lésion  légère , 
un  coup,  une  escarrhe  gangreneuse.  Dans  cette  circons- 
tauce»  la  maladie  ne  commeucepastoujours  sur  la  paupière 
elle-même,  mais  sur  un  point  plus  ou  moins  éloigné,  comme 
au  front,  aux  tempes ,  etc. ,  d'où  elle  gagne  les  paupières, 
les  foues  et  les  autres  parties  de  la  face.  Au  reste,  ces  cancers 
des  paupières  ne  semblent,  pour  la  plupart,  s'étendre  d'a- 
bord que  dans  Tép^sseur  de  la  peau  et  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  M  aïs  plus  tard,  lorsque  rien  n'arrête  leur  progrès, 
l'ulcération  entourée  de  bords  durs,  semi-càlleux,  souvent 
dentelés,  et  garnie  de  granulations  verruqueuses  dans  le 
centre ,  se  propage  aux  organes  situés  plus  profondément 
La  graisse  de  l'orbite  est  envahie;  les  muscles  orbiculair^  et 
élévateur  de  la  paupière  supérieure  disparaissent,  ceUx  delà 
}oue  sont  détruits ,  et  il  en  résulte  un  tiraillement,  oblique 
de  la  commissure  des  lèvres  du  côté  affecté.  Le  maxillaire 
supérieur,  les  os>  propres  du  nez,  une  partie  même  du  frontal, 
deviennent  accessibles  à  la  sonde  et  se  déeouvrent.  Pendant 
cet  intervalle  la  cornée  prend  un  aspect  cadavéreux,  et,  bien 
que  la  vision  s'exerce,  encore  passablement  dans  le  globe  de 
l'œil,  quelquefois  cependant  il  offre  déjà  l'aspect  d'un  cham- 
pignon à  pédicule  court,  au  milieu  de.  l'orbite  dépouillé  de 
graisse.  Mais  blentût  il  se  racornit,  diminue  de  volume, 
se  retire  au  fond  de  l'orbite;  et  enfin,  après  plusieurs  an- 
nées de  souffrances  atroces,  lorsque  Tulcération  carcinoma- 
teuse  s'est  étendue  vers  la  bouche,  les  tempes,  sur  la  racine 
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lAu  nez 9  et  jusqu^à  Tautre  œil  qui  aaguères  élait  intact;  lors- 
que presque  la  moitié  de  la  face  antérieure  de  la  tête  offre 
Faspect  d^un  crâne  imparfaitement  décharné ,  la  mort  vient 
mettre  un  terme  à  cette  horrible  scène. 

Les  progrès  de  celte  maladie  seraient  beaucoup  plus  rapides 
s^îlhe  survenait  quelquefois  un  état  station naire  presque  conî- 
plet^  qui  peut  se  prolonger  pendant  des  semaines  et  des  mois. 
Dans  ces  momens  de  repos,  le  sentiment  de  brûlure,  les 
douleurs  térébrantes  ou  déchirantes  qui  se  font  surtout  sentir 
le  soir,  diminuent  de  violence,  et  la  fièvre  C[ui  existait  déjà 
se  dissipe.  '  ^ 

Le  pronostic  est  ici  naturellement  très-fâcheux,  et  le  traite- 
ment que  les  médecins  modernes  restreignent  à  Tablation 
complète  de  la  partie  de  la  paupière  qu^on  soupçonne  être  stf- 
fectée  de  earcinôme,  est  lui-même  fort  douteux. 

Si  la  maladie  n*est  pas  encore  très-avancée,  si  elle  se 
borne  à  une  petite  portion  de  la  paupière  inférieure,il  faut  se 
hâter  de  pratiquer  l'opération  avant  que  le  globe  de  Fœil  ne 
participe  à  la  désorganisation.  Le  siège  du  mal  étant  au  com- 
mencement encore  borné  à  la  pesai  el  au  tissu  cellulaire  sous- 
facent,  l'opération  est  facile  à  exëeuter,  et  ells  est  suivie  de 
succès.  Je  n'ai  observé  à  aucune  époque  autant  de  cancers  de 
l'œil  qu*en  i8a4*  J*ai,.pour  nia  part,  soigné  onze  personnes 
afiectées  de  cette  maladie,  et  chez  trois  d'entre  elles  j'ai  ob- 
tenu un  succès  complet  de  l'excision  de  la  partie  cancéreuse. 
Dans  ces  trois  cas,  le  cancer  siégeait  à  une  distance  plus  ou 
moins  considérable  du  bord  dei  là  paupière ,  en  sorte  que  je 
pus  facilement  circonscrire  la  partie  malade  par  une  incision 
faile  dans  la  peau  saine;  saisissant  alors  avec  des  pinces  la 
partie  désorganisée ,  je  la  séparai  et  l'enlevai  avec  le  bistouri 
dont  se  sert  Benbbigt  pour  ouvrir  le  sac  lacrymal^  en  évitant 
soigneusement  de  me  servir  du  tranchant  dérinstrument  sous 
la  portion  désorganisée  ;  eu  la  soulevant  je  cherchai  au  con- 
traire, à  la  détacher  avec  le  manche  du  bistouri,  et  j'y  réussis 
complètement.  Les  paupières  ayant  ensuite  été  fermées  au^ 
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ino}reD  debandelettes  agglutina tives»  je  pansai  la  plaie  avec 
de  Tonguenl  digestif,  et  après  la  guérison  il  ne  restait  qu^unc 
petite  cicatrice  blanchâtre  et  déprimée.  Il  est  très-important 
en  pratiquant  Fexcision  de  ces  ulcères  cancéreux  d'enlever  ab- 
-solument  toutes  les  parties  suspectes  5  lors  même  qu'on  ne 
pourrait  le  faire  qu'aux  dépens  de  la  régularité  de  la  forme 
des  paupières  ;  seulement  l'opérateur  aura  la  précaution  d'an- 
noncer d*^ance  à  son  malade  la  difformité  qui  en    devra 
résulter.  Dans  ^ous  les  cas  oii  jkn  exécuté  l'opération  9  j'ai 
préalablement  fait  établir  à  chaque  bras  un  exutoire  assez 
considérable  pour  contenir  deux  à  trois  pois.  Les  médecins 
ne  s'accordent  pas  sur  le  traitement  qu'il  convient  de  sui- 
vre  quand  la  tumeur  çancérieuse  est  tellement  volumineuse 
qu'il  faudrait  enlever  une  portion  considérable  de  la  pau- 
pière.  MaIteb-Jan  9  après  lui  M.  Boter,  et  plusieurs    au- 
tl^s,  né  veulent  admettre  qu'un  traitement  palliatif.  Plu- 
sieurs raisons  m'empêchent  de  partager  leur  avis  :  le  ean- 
cer  marche  souvent  d'une  manière  irrésistible ^  causé  des 
douleurs  violentes,  corrode  la  peau  du  front,  les  parties 
contenues, dans  l'orbite,  et  occasione  de  terribles  ravages; 
L'ablation  de  la  paupière ,  il  faut  le  dire ,  n'est  pas  sans  de 
graves  inconvéniéns  pour  l'œil^  mais  on  y  peut  néannvoîns 
suppléer  quelquefois,  jusqù'àui^certain  point,  en  employant 
Te  procédé  fndiqué  parle  professeur  Dzondi(i).  Il  y  a  environ 
sept  semaines  que  je  me  servis  dé  la  poudre  du  frebe  Gômb^ 
en  faisant  prendre  avec  bed\icoup  de  précaution  l'arsenic  à 
l'intérieur,  chiez  un  maréchal-ferrant,dont  non-seulement  la 
paupière  inférieure,  mais  encore  une  partie  assez  considéra-^ 
ble  de  la  joue,  étaient  affectées  de  dégiénération  cancéreuse* 
La  plus  grande  portion  de  l'ulcère  gûiérit  assez  promptement  ; 
ii  ne  reste  plus  qu'une  petite  excoriation  à  là  paupière  infé- 
rieure qui  diminue  de  plus  en  plus,  offre  un  bon  aspect,  et 
dont  j'attends  avec  certitude  la  guérison  coniplète  (2). 

(1)  Voyespage  i3o. 

(a)  MalheureiM^meiit  ohôd  espoir  a  été  trompé,  car  déjà  an  bout  it 
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Daas  les  cas  oii  ropération  est  impraticable^  où  il  fi*y  a  pas 
d'autre  amélioration  à  espérer^  et  oii  le  malade  est  irrévoca- 
blement perdu,  les  médecins  devraient  tout  tenter  dans  Tes- 
poir  de  découvrir  quelque  moyen  de  guérir  cette  horrible 
maladie.  Dblàaub  (1),  se  fondant  sur  un  grand  nombre  d'ex- 
périences  par  lesquelles  il  a  constaté  que  le  soufre  dépuré 
est  un  excellent  remède  Sans  beaucoup,  d'ulcères  rongéans. 
qui  semblent  se  rapprocher  de  la  nature  du  cancer,  propose 
l'emploi  de  cette  substance  continué  sans  interruption  pen- 
dant long-temps.  Il  commence  par  un  demi-gros  de  soufre 
uni  1  un  tiers  de  sucre  dans  un  demi-verre  de  décoction 
d'herbes  amères,  dose  qu'il  faut  administrer  tous  les  jours , 
et  élever  insensiblement  jusqu'à  deux  gros« 

Parmi  les  moyens  qui,  d'après  mon  expérience,  sont  le 
plus  propres  à  calmer  les  douleurs  qui  accompagnent  cette 
affection  terrible,,  je  dois  placer  au  premier  rang  l'opium; 
car,  bien  que  plusieurs  médecins  n'aient  pas  observé  sa  pro- 
priété calmante  dans  cette  maladie,  c'est  toujours  avec  ce 
médicament  que  j'ai  le  mieux  réussi  à  éloigner  les  douleurs 
nocturnes  atroces  qu'éprouvaient  mes  malades.  Je  l'ai  em- 
ployé avec  succès  en  applications  extérieures,  dissous  dans 
une  infusion  de  ciguë.  €es  applications  humides  ne  sont  pas 
toujours  supportées  par  des  su^ts  leucophl^matiques,  dont 
l'asp^ect  est  pâle  et  bouffi.  J'ai  employé  chez  eux,  comme 
calmant  la  pommade  suivante  : 


Jfi  Opium  pup  .......  ;^  ij. 

Âxonge  . ^û. 

Acétate  de  plomb.    ^    .    :    .  3  j. 

Mêlez. 

ciafip^iê  l|à  e^tite  plaiejiamide,t>granditf  les  paqpîèret,  UJoiifi,  l|ii|e 
partU  de  la  peau  du  front,  fprent  sfçceésitement  eoTalûef ,  el  l'infortaDé^ 
a? ance  maintenant  à  grands  pas  veiy  le  terme  de%on  existence. 

(i)  Court  eomplei  dê$  maiadiêi  dtt  yêuœ*  Paris,  iSao^ 
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COARBOH    DES   PAUP1EEI8» 

Carbunculus  paipebrêram. 

Cette  maladie  qui  se  montre  quelquefois  chez  les  individus 
appartenant  à  la  classe  du  peuple  la  plus  malpropre  et  la 
plus  malheureuse,  affecte  communément  la  paupière  supé- 
rieure* Elle  consiste  en  nu  furoncle  inflammatoire  y  qui  pa&se 
'  à  rétat  de  gangrène  et  se  comporte  de  la  manière  suivante  : 
Une  tumeur  rouge-foncé  se  développe  ;.  elle  s'accompagne 
.  de  violentes  douleurs  pongitives  et  brûlantes  ;  il  se  mani- 
leste  à  sa  surface  des  vésicules  grisâtres  qui  se  rompent^  et 
la  tumeur  est  bientôt  transformée  en  une  cavité  remplie  de 
sanie;  souvent  il  ne  se  forme  cependant  point  de  vésicules 
sur  la  tumeur,  mais  celle^i,  après  son  développement,  passe 
plus  ou  moins  vite  à  Tétat  de  gangrène ,  et  présente  une  ca- 
vité d*où  s'écoule  une  humeur  sanieuse. 

Les  causes  du  charbon  des  paupières  ont  souvent  lecir 
source  dans  des  fièvres  de  mauvaise  nature^  dans  le  scorbut^ 
la  peste,  etc.  Mais  il  semble,  dans  quelques  cîrconstanees , 
pouvoir  être  attribué  à  la. complication  de  plusieurs  diathèses 
ou  dyscrasies,  notammsnt  à  la  diathèse  arthritique,  chez  des 
personnes  adonnées  à  tons  les  excès  de  l'ivrognerie^  et  de  la 
crapule,  vivant  dans  des  habitations  humides  et  malpropres. 

U  est  naturel,  d'après  cela,  que  le  pronostic  ne  soit  pas 
favorable;  car  si  la  xaort  n'est  pas  amenée  par  la  fièvre 
grave,  la  paupière  peut  éprouver  une  perte  de  substance , 
d'ob  résulte  un  raccourcissement  de  cette  partie  {lagophthal' 
mo8») 

La  gravité  de  cette  affection  réclame  des  médications  ex- 
ternes et  interne8.Lqi;sque  la  douleur  et  la  tension  conservent 
leur  violence,  on  applique  des  câtaplasu^es  émoUiens,  on  fait 
de  légères  scarifications  sur  les  points  gangrenés,  on  a  re« 
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cours  aux  applications  de  décoction  de  quinquina  avec  le 
camphre  et  la  teinture  de  myrrhe  ;  on  donne  à  Tintérieur  des 
acides  minéraux  unis  au  quinquina.  Soùs  Tinfluence  de  ce 
traitement,  il  se  développe  des  bourgeons  charnus,  et  le 
tissu  cellulaire  détruit  se  régénère  facilement  ;  cepenéant , 
pour  prévenir  le  raccourcissement  de  la  paupière,  on  doit 
avoir  soin  de  tenir  l'œil  soigneusement  fermé  et  les  pau- 
pières tendues  par  de  fortes  bandelettes  agglutinatives  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  suppuration. 


OEDEME  DES   PArplEllBS. 

Œdema  seu  UucopfUegmatia  palpebrarum. 

On  observe  rœdènie  des  paupières  principalement  à  la 
suite  des  inflammations  érysipéiateuses  de  ces  parties,  après 
les  ophthalmies  qui  surviennent  dansle  cours  de  la  scarlatine* 
et  à  la  suite  de  Tusage  trop  long-temps  prolongé  de  fomen- 
tations et  de  cataplasmes  émoUiens  dans  différentes  affec- 
tions phlegmasiques  desyeux,surtout  lorsqu'on  arimprudence 
de  laisser  refroidir  ces  topiques.  L'œdème  affecte  principale- 
ment la  paupière  supérieure ,  il  se  caractérise  par  une  tumé« 
faction  molle,  blafarde,  pâteuse,  insensible,  qui  conserve 
l'impression  des  doigts. 

Des  sachets  remplis  d^herbes  aromatiques  et  sèches ,  avec 
et  sans  addition  de  camphre,  ou  de  légères  frictions  avec  de 
la  flanelle  imprégnée  de  fumée  d'encehs ,  de  mastic  ou  d'au- 
tres résines  aromatiques,  suffisent  pour  guérir  cette  affection. 

Lorsqu'une  ophthalmie  s'accompagne  de  l'œdème  dés  pau- 
pières pendant  la  période  active  ^  les  moyens  que  nous  ve- 
nons d'indiquer  ne  sont  pas  convenables;  il  suffit  alors  de 
traiter  l'inflammation ,  et  l'œdème  disparaît  le  plus  souvent 
avec  elle. 
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Le  gonflement  de  paupières  déterminé  par  la  présence  de 
gaz  dans  leur  tissu  cellulaire  est  un  phénomène  assez  rare.  Il 
se  distingue  de  Tofedème  de  ces  parties  en  ce  que  la  tumeur 
loin  d'être  pâteuse,  est  élastique ,  et  ùlU  entendre  un  fré* 
missement  sous  la  pression  du  doigt.  L'emphysème  des  pau- 
pières survient  le  plus  souvent  à  la  suite  de  contusions  dans 
la  région  de  Tangle  interne  de  Tœil,  violences  à  la  suite 
desquelles  estrésulté  une  ruptured'undes  conduits  lacrymaux, 
par  laquelle  pénètre  de  Tair  quand  le  malade  se  mouche 
avec  force.  U  est  eztraordinairement  rare  de  voir  Temphy- 
sème  de  ces  parties  arriver  sans  contusions.  Cependant  |*en 
ai  depuis  peu  observé  un  de  la  paupière  supérieure,  qui 
était  survenu  chez  une  femme  de  vingt- cinq  ans,  à  la 
suite  d'un  éternuement  violent. 

Du  reste,  cette  maladie  est  peu  dangereuse  par  elle-même, 
et  cède  ordinairement  très-vite  à  l'application  de  sachets 
d'herbes  aromatiques  sèches. 


CHUTE  DE  LA  PAUPIERE  SUPÉEIEU&E. 

Ptûsiê,  Lêpsut  palpebrœ  superioris,  Blepharûptûsis.  (Bléfccp^v 

paupière f  et  UinrtA  tcmber,) 

L'origine  de  cette  incommodité  consisté  d'abord  dans  upe 
laxité,  un  allongement  des  tégumens  de  la  paupière  supé- 
rieure, et  dans  un  repli  cutané  qui  en  est  le  résultat,  en  même 
temps  que  le  muscle  élévateur  de  cette  paupière  a  perdu 
un  peu  de  sa  force  contractile.  Dans  ce  cas,  le  malade  ne 
peut  relever  que  peu  ou  pas  du  tout  la  paupière,  qui  tombe 
au  devant  de  la  cornée  ;  on  peut  néanmoins  apercevoir  les 
efforts  que  fait  le  muscle  élévateur  lorsque  le  malade  veut 
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ouvrir  les  yeux  si  on  supporte  avec  les  doig;ts  le  repli  cutané, 
sans  cependant  exercer  aucune  traction^  le  malade  peut  ouvrir 
Tceil  9  parce  que  le  poids  surabondant  de  la  portion  de  peau 
inutile  ne  rend  plus  insuffisante  la  force  du  muscle  élévateur. 

Les  causes  qui  occasionent  alors  la  chute  de  la  paupière, 
sont  surtout  des  plaies  horizontales  du  front,  des  tumeurs 
qui  ont  pe(idant  long-temps  distendu  la  peau  de  la  paupière; 
le  même  résultat  est  produit  par  Temploi  trop  prolongé  des 
émoUiens,  surtout  dans  les  ophthalmies  scrophuleuses^et  chez 
des  sujets  d'une  constitution  lâche  et  molle,  etc.  Quelquefois 
le  ptosis  palpebrm  est  congénial. 

L'opération  est  ici  le  meilleur  moyen  de  traitement  :  elle 
consiste  à  exciser  le  repli  de  la  peau  et  à  réunir  ensuite  la 
plaie.  On  a  cependant  aussi  employé  avec  succès  la  cautéri- 
sation par  Tacide  sulfurique,  le  fer  rouge,  etc.  Voici  le  meil- 
leur procédé  à  suivre  pour  pratiquer  cette  opération  : 

Après  avoir  saisi  avec  une  large  pince  appropriée  à  cet 
effet  (i)  la  peau  relâchée  de  la  paupière  de  manière  à  ce  que 
le  malade  puisse  ouvrir  et  fermer  l'œil  facilement,  on  enlève 
d'un  seul  coup,  au  moyen  de  ciseaux  genouiilés,  le  lambeau 
de  peau  excédant  (a)*  On  arrête  Thémorrhagie  9  on  applique 
des  points  de  suture,  (il  est  rare  qu'il  soit  nécessaire  d'en 
mettre  plus  de  deux)  9  et  des  bandelettes  agglutkiatives,  afin 
d'obtenir  une  prompte  réunion.  Làncenbeck  (3)  conseille 
de  ne  laisser  les  fils  que  douze  heures  ;  onf  les  retire  à  l'aide 
de  pinces,  après  les  avoir  coupés  avec  de  petits  ciseaux ,  car 
à  cette  époque  la  réunion  adhésive  des  bords  de  la  plaie  s'est 
déjà  opérée.  Si  01^  laisse  1^  fils  plus  long-temps ,  les  points 
suppurent  et  souvent  les  paupières  se  tuméfient  (4). 

|[i)  Voyez  planche  V,  fig^.  i. 

(s)  An  reste»' il  est  bon  d'enlerer  plutôt  un  peu  plus  que  moins. 
(3)  fieut  bibl,  fùrdU  Chir.  u.  OphthalmologU,  1818,  1  Bd.,  3  H.,  p.  437. 
.  (4^  D'aptèft  le  nèraltat  d«  mèn  expérience,  il  Tant  mieux,  quand  on 
opèfe  def  malades  peu  tranquilles»  laisser  les  sutures  dix-sept  à  dix  hnit 
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Uoe  seconde  espèce  de  BUpharoptosis  résulte  du  relâcbe' 
ment  du  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure,  sans 
autre  lésion  organique  (^/^n(<if(7n^/e/7^ar(>7i,  Jtonia  palpebrœ,) 
Rarement  la  paralysie  de  ce  muscle  est  parfaite,  si  les 
muscles  voisins  n'y  participent  plus  ou  moins  en  même 
temps. 

Lorsque  les  deux  paupières  sont  pendantes  au  devant  de  la 
cornée,  sans  que  le  malade  puisse  les  soulever,  il  y  a  le  plus 
spuvent  une  atonie  ou  une  paralysie  du  muscle  orbiculaire; 
alorâ  le  malade  ne  peut  rapprocher  que  très-imparfaitement 
les  deux  paupières  Tune  de  Tautre.  Cette  paralysie  de  la 
paupière   (blepharoplefria)  est- souvent  accompagnée  d'une 
sensation  de  froid  au  dessuis  des  sourcils,  de  céphalaîgie  du 
côté  affecté,  et  assez  souvent  de  traces  de  paralysie  et  de 
faiblesse  dans  les  muscles  erivironnans.  La  paupière  para- 
lysée est  à  peine  œdémateuse;  quand  on  la  soulève  avec  le 
doigt,   elle  redescend  lentemrent;  le   globe  de  l'œil   lai- 
môme  a  «ne  expression. de  langueur,  Tiris  est  lent  à  exécu- 
ter ses  mouvemens,  la  pupille  est  dilatée  et  la  vision  affai- 
blie ou  complètement  abolie.  Quelquefois  les  muscles  de 
Tœil  paraissent  frappés  de  paralysie^  tandis  que  la  vision 
persista  ;  dans  ce  cas ,  ils  laissent  tomber  le  globe  de  Vœïï 
hors  de  roii>ite  (  Ophthalmopiosh  paralyiica  ).  Quelquefois  ta 
paralysie  ne  porte  que  sur  Tun  ou  l'autre  des  muscles  de 
l'œil;  il  y  a  strabisme,  et  le  globe  oculaire  se  dirige  du  côté 
où  les  muscles  peuvent  encore  agir.  Alors  le  malade  voit 
les  objets  doubles,  si  en  soulevant  avec  la  main  la  paupière 
paralysée,  il  cherche  à  fixer  sur  eux  les  deux  yeux  à  la  fois. 
La  paralysie  de  la  langue,  des  muscles  de  la  face,  etc.  qui 
accompagne  quelquefois  celle  dé  la  paupière ,  indique  tou- 
jours une  affection  plus  grave  et  plus  profonde. 

Les  causes  qui  peuvent  occasioner  une  atonie  ou  une  para- 

heures,  parce  que  j'ai  sonvent  trouTé,  que  chez  ces  personnes ,  les  bords 
de  la  plaie  n'étalent  pas'  encore  réunis  douze  heures  après  IVupératioD» 
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lysie  des  paupières  sont  variables.  Souvent  on  a  vu  cette 
affection  succéder  à  Tusage  très-long- temps  prolongé  d*ap* 
plications  émoUientes  pour  combattre  des  ophthalmîes,  ou 
à  remploi  continu  d'un  bandage  trop  serré  qui  maintenait 
les  paupières  dans  un  état  d^occlusion.  Une  de  ses  causes  les 
plus  fréquentes  est  Tapoplexie  :  la  chute  de  la  paupière  supé- 
rieure est  alors  ordinairement  accompagnée  de  la  paralysie 
de  quelque  autre  partie.  Elle  se  manifeste  quelquefois  chez 
des  filles  chiorotiques ,  et  eu  général  chez  les  sujets  dont  la 
fibre  est  lâche  et  molle,  sans  qu'on  lui.  reconnais$e  de  cause 
apparente.  Dans  ce  cas,  rare  à  la  vérité,  on  a  vu  cette 
chute  de  la  paupière  supérieure  se  présenter  d'une  manière 
périodique. 

La  guérison  du  blipharopUsis^  lorsqu'il  est  léger,  s'obtient 
souvent  par  un  régime  convenable,  la  respiration  d'up  air 
sec ,  l'usage  modéré  de  boissons  spiritueuses  et  les  frictions  * 
faites  sur  la  paupière  avec  uue  flanelle  chaude.  Dans  les  cas 
plus  rebelles,  on  peut  faire  des  frictions  avec  diverses  sub-r 
stances  stimulantes,  telles  que  l'essence  de  serpolet,  l'anmio- 
uiaque  et  l'eau  de  chaux,  lateinturedecantharides;  ou,  selon 
le  conseil  de  Rbil  ,  avec  la  préparation  suivante  : 

%  Huile  de  laurier «     3ij. 

Huilé  de  macis.     .....<     3  j  13 . 

Huile  de  girofle •     3  i* 

Baume  du  Pérou.  .     .     1     •     •     .     3  ij. 
Mêlez  et  faites  des  frictions  sur  les  tempes  et  sur 
les  paupières.  ' 

Ou  bien  on  se  sert,  d*après  Coneadi  (i)  de  Thuile  de 
fenouil  avec  du  gaz  ammoniaque.  On  a  aussi  retiré  de  grands 
avantages  de  douches  dirigées  sur  l'occiput.  Dans  les  cas 
très-rebelles,  on  peut  mettre  en  iisage  le  galvanisme,  ou 

(i)  Ariiimahh,  Magazin  dût  FFundarzneiwistentehaftf  i  Bd. ,  i  St.  S.  SS* 
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le  traitement  indiqué  par  Adam  Sghmidt  (i).  Ce  méde-' 
ein  faisait  a^Hqaer  entre  Tangle  de  la  mâchoire  et  Tapo- 
physe  mastoïde  9  un  linge  fenêtre  dont  Touverture  avait  un 
pouce  de  diamètre;  il  le  recouvrait  ensuite  d'une "pâ te  formée 
de  potasse  caustique  et  d'eau,  et  la  laissait  produire  tout  son 
effet,  qui  nécessite  ordinairement  trois  ou  quatre  heures.  Il 
pansait  Tescarre  noire  qui  en  résultait  avec  de  l'onguent 
digestif;  et  après  sa  chute,  qui  arrivait  au  bout  de  six  à  huit 
jours,  il  entretenait  la  suppuration  pendant  quinze  jours  ou 
un  mois  avec  le  même  onguent  ;  lorsque  la  suppuration  s^ar* 
rétait  il  pansait  avec  la  teinture  de  cantharides  ou  le  précipité 
rouge.  Il  se  proposait  ainsi  d'exercer  une  stimulation  sur 
quelques  rameaux  nerveux  de  la  troisième  branche  de  la  cin- 
quième paire,  qui,  comme  on  sait,  fournissent  des  filets  aux 
paupières.  ,^ 

Lorsque  le  Blépharoptosis  dépend  d'une  affection  générale, 
c'est  à  traiter  celle-ci  que  doit  s'attacher  le  médecin  •  Il  faut 
par  conséquent  avoir  égard  aux  causes  qui  dépendent  de  dys- 
crasies existantes;  ainsi  l'arthritis,  par  exemple,  réclame  Rem- 
ploi du  galaCf  de  la  teinture  de  semences  de  colchique ,  etc. , 
à  l'intérieur,  ainsi  que  de  V huile  de  Sabine  à  l'extérieur. 

Si  le  blépharoptosis  n'est  que  symptomatîque  d'une  apo- 
plexie sanguine,  et  que  le  médecin  soit  appelé  de  bonne 
heure,  la  safgnée  est  indiquée,  et,  après  elle,  on  emploie  le 
tartre  stibié  à  doses  fractionnées,  le  carbonate  (t ammoniaque  y 
Vamica^  le  camphre^  la  valériane^  Vhuile  animale  et hérée^ 

(i)  Nouvelle  manière  de  guérir  la  paralysie  et  le  spasme  continu  des  paum 
piéres,  (  Abhapdl.  der.  k.  k.  med.  chir.  Josephsakademie  su  Wieo  ,  toK 
a,  p.  365;  de  même  dans  la  Bibl,  ophthalmolog.  de  Himly  et  Scbmiot. 
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Sfiaimus  palptirarum,  Blepharoapasmus,  (sXifapm,  paupièrâ^  «t 
ïmis)  tirtr,  retêerrer.) 

Bien  que  celte  maladie  ne  mérite  guère  d'être  traitée  à 
part,  attendu  qu'elle  ne  setfontre  jamais  que  comme  symp- 
tôme ob  accideot  d'autos  maladies,  j'en  dirai  ici  quelques 
mots  afin  que ,  aous  le  rapport  du  diagnostic,  elle  ne  soit  ja- 
mais confondue  avec  la  chute  de  la  paupière. 

On  nomme  BUpAarespasmus  une  contraction  involontaire, 
snbite,  le  plus  souvent  périodique,  quelquefois  don loureuKe 
des  deux  paupières,  dans  laquelle  la  peau  qui  recouvre  la 
paupière  supérieure  est  froncée,  tandis  que  les  muscles  qui 
entourent  l'œil  sont  dans  un  état  de  coniraction. 

Ce  spasme  se  manifeste  principalement  chei  despersonuec' 
Irès-sensibles  ,  plus  souvent  chez  les  enfans  que  chez  les 
adultes ,  et  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  tl  estquetque- 
fois précédé  d'hémicranie,  de  paraconsie,  etc.  Lorsque  le« 


produite  pir  le  diomatiime. 
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Le  trailement  se  règle  sur  la  maladie  principale.  Lorsque 
le  blepharospasmus  provient  d'un  rbuiiiatisme,oase  trouve 
bien  de  l'usage  des  baius  généraux  tiëdes ,  auxquels  oo  joint 
des  frictions  vigoureuses  sur  tout  le  corps  avec  de  la  llanellc 
ou  de  la  laine,  pendant  et  après  le  bain.  Le  même  moyen 
peut  servir  dans  presque  toutes  les  affections  spasmodiques 
des  paupières,  excepté  dunsie  Blep/iarospasmas  qai accompa- 
gne  les  ophthahnics  scrof>hulcu^,où  je  l'ai  trouvé  jusqu'ici 
plutôt  nuisible  qu'utile.  Lnrsquele  spasme  persiste  pendant 
long-tempi,  ia  méthode  de  Schiiidt,  indiquée  contre  le  Ble- 
pbaroptosis,  l'emploi  du  caustique,  est  très-avantageux. 

Il  arrive  aussi  assez  souvent  qu'on  guérit  prcmplement  le 
spasme  par  des  moxas  ou  des  vésicatoires  appliqués  à  une 
plus  ou  moinsgrande  dislance  deToBil.  Dans  quelques  cas  où 
l'aOéclion  spasmodtque  parait  continuer  parune  sorte  d'ha- 
bitude, puisque,  les  causes  en  ont  été  détruites,  on  ob- 
tient dé  bons  effets  des  frictions  faites  avec  des  teînliirea 
stimulantes  volatiles,  et ,  chez  les  personnes  très- sensibles, 
avec  rbuiLe  combinée  à  l'opium  comme  dans  la  préparation 
suivante  : 

_,^.._-  .'    3jk3  Û. 

^uces    .     .     3ij. 
camomille.   5  Q. 

six  fois  par  jour  sur  la  région 

au  dessus  des  sourcils. 

^^^Ijg^  "3ÉJS^  P^'  ^  présence  de  corps  étran- 
géra  eulre  l'œil  et  les  paupières,  on  se  borne  à  suivre  tes 
règles  indiquées  pour  le  traitement  de  rophtbalmie  simple. 
Le  clignotement'  des  paupières  est  souvent  congéuial ,  d'au- 
tres fois  il  survient  à  la  suite  de  la  chute  des  sourcils  et  des 
cib. 
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Lûgophthûlmie ,  Lagophthalmos  (  Xàc^ya^  lièpré^et  O'fftcXjnoç 
€eU  ),  Oeulus  léporinus  9  (  œil  de  lièvre,  )  J  •     • 

On  désigne^  sous  ce  nom  Tétat  anormal  dans  lequel  U^ 
paupière  supérieure,  et  i^s  raremeal  Tiaf^^rleure^  étaoir^iér. 
courèie,  ne  peut  i^ua  recouvrir  le  f;lobe  de  l'œil. 

La  cause  de  cette  difformité  consiste.  Ijaqlèt  dans  un  élat. 
spasmodique  du  muselé  élévateur  de  la  paupière  supérieuret  • 
tantôt  dans  un  relâchement  de  la  paupière  eileHfUéasftéi  tauMti 
aussi  dans  des  cicatrices  vicieuses  forméesà  la  suite  de  pteiet' 
et  ulcères  des  paup^res^  accompagnées  de  perte  de  substance^  ; 
La  lagophthalmiç  est  rarement  congénifde.  ,    ,,, 

Le  pronostic  est  souvent  favorable  ^  surtout  si  la  mpladiei 
n\»t  pas  le  résultat  d'un  vice  organique;  mais  lorsqu'ellu  es^; 
due  à  une  perte  de  substance  considérable  éprouvée  p$ir  UL 
paupière»  Ttxdl  étant  alors  exposé  à  tpi^t^.les  InflueUjq^  f4r 
cheuses  extérieures  «  il  en  peut  résulter  une  bphthaiJXMe»  md 
obscurcissement  et  même  une  dessiccation  de  la.çorBée*:Si; 
le  racourcissement  est  peu  considérable  y  le.  pronostic  eut 
beaucoup  plus  favorable,  au  moins  s6us  le  rapport  d^  1»; 
fonction  de  l'œil,  parce  que  celui-ci  ne  restera  que  partif^^ 
lement  à  découvjCrt.  -    \.  j  nir-^ 

,  Le  traitement  consiste  dan»  Temploî  des  aqti^liaçi^od^ 
qoes  f  lorsque  la  lagophtlialmie  est  due  à  ui^r^^jt  dcfff^mf^ij 
on  met  en  usage  des.  applieattons  toniques  si  cette,  aflisc- 
tion  tient  à  un  relàcbemQUt;  ii^a|9  lesm^ladJes  générales  qvî. 

•  Il 

sont  la.canse  première  du«pa8m0<oudel'état,derelâ)pl^mfiu^ 
ne  doivent  p^s être  négligées.  ,  :.  ^ 

Lorsqu'une  partie  de  la  p2|upière  inférieure ,  a.  é}é  dér. 
tritite,  par  suite  d'i^lçéraif)ns,  ^tq.  9  on  peut  esifiyer  4^.%^; 
mer  une  paupière  artificielle,  d'après  lamétliode  dePzoïtpi, 
avec  un  lamK>eatt  de  pjBau  pris  sur  la  face;  maifs  ce  ppyi^o  àc^ 
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Mippléer  à  la  perte  defubfltaaee  eil  loif jours  impairfait,  et  tte 
remédie  qu'incomplètemeot  à  la  difformité  existante.  On- 
pratique 9  à  cet  effet,  dans  la  pea»  voisine  de  la  face ,  troi» 
incisions  de  loa§aeur  Yariable»  qui  se  réunisseot  entre  elle» 
sous  des  angles  qui  se  rapprochent  plus  ou  moinsde  Tangle 
droit,  selon  retendue  et  la  forme  qu'on  Veut  donner  an  lana- 
bean;  leur  cKrection  peut,  d'ailleurs,  être  tracée  d'avance  ^ 
sf^  avec  de  Tencre,  soit  avec  tovl  autre  liquide  eolor^; 
alors  on  sépare,  âfveo  soin  ,  le  lambeau  sur  ses  trois  côté», 
d*aveoles  parties  voisines  et  les  muscles  seus^jacens,  de  telle 
sorte  que  du  quatrième  oèté  il  reste  adhérent  par  une 
base  asse«  large.  Gela  fait,  on  renverse  en  haut  le  lambàBiii 
délaelié,  et  on  le  rapproche,  au  moyen  de  plusieurs  petite» 
aiguilles  courbes ,  des  deux  bords  latéraux  de  la  perte  de 
substance,  qu*on  a  préalablement  ràfratchls  avec  rinsbiimeot 
târèmchant.  Lorsque  le  lambeau  est  parfait^ent  réuni  arec 
les  boriis  de  la  perte  de  substance,  on  détruit  avec  des  cf^ 
ÉCAùn  son  ancien  moyen  d^nion  avec  le  reste  de  la  peau  de 
la  face,  et  on  donne  à  cette  nouvelle  paupière  la  forme  la 
plus  convenable  poissîble.  On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que 
le  lamibeau  qu'on  talHe  sur  la  peau  de  la  face  doit  toujours 
è^  tin  peu  plus  grand  que  la  perte  de  substance  quHl  est  des-^ 
Ûné  à  remplacer,  c|ir  ^ans  cette  précaùlfon^  la  nouvelle  pau- 
pière pourrait  se  trouver  trop  petite ,  à  cause  de  la  rétraction 
qui  a  toujours  liieu  après  la  réunion.  En  général,  cette  opé- 
ration'^ pour  être  suivie  de  succès;  exige  toujours  la  plus 
grande  attention. 

Dans  les  cas  oii  lia  t^gofihthà(miee$l  oceasionée  par  des  tU 
catriees  de  la  pea«i^i  recouvre  les  paupières,  on  a  cooseifié, 
^ùmtxie  dans  Vectropion ,  l'incision  de  la  paupière  et  la  dila- 
tation mécanique  de  la  plaie  jusqu'à  sa  gûérison;  mats  ce 
précédé  a  été  rarement  suivi  de  résultats 'Misfelsans.  M.  le 
professeur  Dzoîtm  (i)   en   a  publié  un/  au  moyen  du» 

^î)  Beitrage    zqr  Vervollkommnung   der  Heilkunde,  ilBt6,  p.  169. 
Méïïii^w pour  servit  au  perfeetUmnement  éeià  mèépeine.) 
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'^qwl  il  ^  spuveoti  guéri  le  àicço^roiisem^n  1 4e  la  pavqpière  ou 
ectrctpi$n^  Il  consiste  à  faire  exercer  sur  la  oicatrice  qui  eut 
souvent  immobile»  à  çau^e  de  ta  petite  quantité  4e  tissu  cel^ 
iulaire  sQUs^a^çentji  des  tractions  fortes  et  fréquentes,  en 
^ffiéréns  sens,  continuées  pendant  un  ou  deux  mois^  afin  de 
la  rendre  plus  mobile.  Lorsqu'il  a  obtenu  ce  résultat  »  il  fait 
à  la  dcatrice  une  incision  hpri«ontale  dans  toute  son  épais^ 
sews  «t  détache  avec  te  bistouri  le  tissu  cellulaire  sous<>ja- 
cenU  pour  que  rien  ne  s'oppose  à.  Técartement  des  borda  de 
lafdaie*  l4e  lour  o^i  iV£»it  cette  opération ,  il  panse  4  sec; 
maia  les  )0<ira  suimaus  il  emploie  la  pommade  de  cantharides 
«ft  rongnent  basiUçon,  ordinairement  à  quantités  égales»  afin 
de  provoquer  le  dévi^lopp^nent  d'un,  grand  nombre  de  hour-. 
geonacWnus  »  ee  pai^sement  est  renouvelé  toutes  lea  vingt- 
qua^ hwsiuy  w  même  plus  souvent,  pendant  quatre  se-- 
maines,  et  on  ne  permit  i  la  plaie  de  se  cicatriser  que  lorsque 
lesbourgeonscharnus  s'élèvent  au  moins  d'une  ligne  au  dessus 
4u  niveau  de  ses  bords  i  et  qu'ils  sont  assez  Dermes  et  assez 
Gomi^ns  pour  maintenir  l'écartement  des  anciens  bords  de 
la  plaie  après  la  cicatrisation.  Pans  tous  les  cas  les  paupières 
doivent  4tre  tenues  fermées  jpendant  toute  la  durée  du  trai- 
"  tement,  et  distendues  an  moyen  debandelettesagglutinatives. 
Ou  rofitei  o«  procédé  appartient  primitivement  h  Ccjtss^ 
(ly».  Til,  S  9*  )»  Wilement  la  description  qu'en  donne  4cet 
aufeuc  est  moinf*  détaillée* 


EENVERSEMENT  INTEBNE   DU  ,BûRD   DES    FàUPI&AES. 

Entropion  (ev,  dedans,  et  T/oé7r&>9  tourner,  renverser),  Intro^ 

versio  patpebrarum. 

Cette  aflfectiofi  eonsifte  dans  un  renversement  du  bord 
libve  de  la  paupière  supéHeure  eu  de  la  paupière  !iifémw« 
ou  do  touteâtodMitàlafoisi vtmpmmêntid,  que Farèle 


1  / 


etterne  do  cartilage  tarse  au  lien  d^ètre  éloignée  dii  globe  dff 
l^oeil^  comme  dans  Tétat  ordinaire,  le  touche  immédîa^ 
tement  ;  en  même  temps  les  cils  sont  dirigés  vers  loi,  en  sorte 
q[a*ils  sont  en  contact  avec  sa  surface,  (  triehia$U\  rifritenf, 
causent  un  larmoyement  continuel»  et,  lorsque  la  maladie 
est  négligée,  peuvent  amener  facilement  des  ophthalmîes 
chroniques  fâcheuses, et  des  obscurcisseàiens,  {pannus)jée 
là  cornée.  Ordinairement  Hutroversion  a  lieu  dans  tonte 
l'étendue  du  bord  ^e  la  paupière  supérieure  ou  inférieure  , 
ou  de  toutes  lesdeut  à  la  fois.  11  est  rare  de  voir  des  ^nfr^Vn^ 
n^occuper  qu'une  partie  d'ane  paupière;  et  toutes  les  fois  qu« 
f  en  ai  observé,  ils  siégaient  vers  Tangle  externe  de  ro^il. 

Les  principales  causes  de  L'entropion  sont  le  relâchement 
on  le  prolongement  de  la  peau  des  paupières,  les  opbthalmies 
de  différentes  espèces,  qui  finissent  par  intéresserle  cartilage 
tarse ,  le  courber  et  opérer  une  softe  de  racornissement  de 
son  tissu. 

Le  racornissement  du  carlflag^e  tarse  et  Ventropîon  consé- 
cutif sont  dus  le  plus  souvetit  à  de»  psoropJithalmies  chroniques 
tout*à-fait  négligées  et  à  des  blépharopkihatmies  scraphuteusesy 
surtout  lorsque  ces  affections  sont  accompagnées  d'ulcéra- 
tioAs  Considérables  du  bord  des  paupières,  et  lorsque  ceux-^ 
ci  sont  chai'gés  de  croates  épaisses  que  les  malades  laissent 
s'accumuler  pendant  plusieurs  jours  sans  songer  à  lèsénlever 
et  à  entretenir  la  propreté  des  parties  affectées.  En  laissant  • 
«insi  les  ulcérations  s'étendre  dans  tous  lessens^le  périchon- 
dre  du  cartilage  tarse, ou  ce  cartilage  lui-même,  sont  affec- 
tés et  détruits  en  partie;  d'où  résultent,  lorsque  la  guérison 
est  enfin  opérée,  des  cicatrices  et  des  rétractions  qui  consti- 
tuent Ventropion,  On  reconnaît  que  cette  maladieest  le  résultat 
d'un  racornissement  du  tarse ,  à  ce  que  la  direction  vicieuse 
du  bord  de  la  paupière  persiste  encore,  lors  même  que  celle- 
ci  est  tirée  en  dehors  avec  les  doigts;  la  meaobrane  interne 
du  bord  palpébral  est  calleuse,  et  offre  en. général  dei  en-. 

foncemens  sur  plusieurs  points,  qui  sont  le  produit. des^an^  ^ 

/ 

/ 


-J 


BJITBOMOlf.  iA5 

witcùesnleéraiiom.  Les  cils  tombent 'souvent  en  partie;  éet 
accident  se  montre  défi  lors  même  que  la  maladie  se  déve- 
loppe; ils  sont  ensuite  remplacés  par  d'autres  plus  fins,  soit 
après  laguérlson  et  la  cicatrisation  du  bord  de»  paupières, 
soit  même  avant  qu'elle  u*att  eu  lieu  eomplètement^  mais 
ces  nouveaux  cils  sont  ordinairement  distrO^ués  d'une  ma- 
nière irrégulière.  On  voit  quelquefois  Veniropion  succédera 
une  ophthalmiesans  que  le  cartilage  tarse  soit  affecté  ^  chez 
les  malades  dont  les  occupations  exigent  qu'ils  aient  les 
yeux  continueUement  dirigés  sur  des  objets  très-petits  ou. 
brillans,  ce  qui  les  d>lige  àcoutracter  fréqùemmentle  muscle 
oibiculaire  des  paupières.  Les  racourcissemensde  la  £Eice  in- 
terne des  paupières  résultant  de  cicatrices,  etc. ,  ou  certaines 
tumeurs  développées  à  leur  surfieice,  occasionnent  asses  sou- 
vent une  introversion  des  bords  palpébraux. 

Si  Hentropion  dépend  uniquement  d'un  relèchemeni  ou 
prolongement  de  la  peau,  ou  d'une  rétractioa  de  la  mem- 
brane interne  de  la  paupière  (i),  et  que  celle-ci  puisse  être 
ramenée  à  sa.  position  naturelle,  en  pinçant  et  en  écartant  la 
peau  ;. il  est  avantageux  de  suivre  le  procédé  opératoire  em- 
ployé dans  la  chute  de  la  paupière  (pfaW«  pa^ptf^tYs),  qui  con- 
siste à  réséquer  le  lambeau  excédant  et  à  réum'r  ensuite  la 
plaie  par  première  intention  (2);  méthode  qui  a  déjà  été 
indiquée  par  Gblsb  (5). 

L'introversion  des  paupières  affectant- des  vieillards  d'une 

(1)  DaM  l*&v«Dt*denii«r  CM ,  l'eotropioa  est  açcompagaéde  kUpha- 
roptotis. 

(3)  Dmooes  (  Trùitê  du  mëttutUs  du  yetuo ,  avec  das  plaacfaes  coloriées 
représentant  ces  maladies  d'après  natare,  Paris  ,  181I1,  t.  1,  p.  xe6  ), 
assare  afoir  guéri  les  eniropiont  dépeodaDs  d'une  extrême  laxité  de  la 
peau  survenue  à  la  suite  d'œdèose  du  tissu  cellulaire ,  par  la  méthode 
connue  depuis  long-temps,  c'est-à*dire  au  moyen  de  deux  à  trois  bande- 
lettes de  taffetas^gommé  (taffstasd' Angleterre).  Il  dit  afoir  qn«lqnçfoia 
réojsi  par  ee  moyen  dans  l'espace  de  vingt  jours. 

(3)Lib.VlI,S.  8. 


€6D8titiiiiion  moMe^  lonqu'eile  est  €êewe^  à  m»  débot  el 
^*dU0  défieiid  d^uo^afiectiott  paraljftiqiM,  peut,  dans  cm> 
tnuscaft  èftte  guérie  par  Tusage  de  ifuelque  irtilant  ^  tel  que 
ia  teintiuie  de  cantharides ,  etc. 

il  eit  cependant  encore  plusieurs  taaoyei»  de  guérir  cette 
affectifMi  :  je  vm  indiquer  les  phiè  importaiM.  Si  Vmiropiàm 
dépei^d'uurelàclieaiealdBlapeaudeepaupièffeBoudesiiH»- 
irles  qui  ies^mt  tDOWFoVi  où  peut  employer  la  méthode  pré-* 
^  couisée  par  fiiLuac  (i)  :  elle  consiste  dans  rappiieation  dr 
Tacide  sulfurique  conoentré.  Bien  qtte  ce  mojren  eoitloi» 
d^toe  inAtttibk^  â  a  pourtant  été  mis  eu  usage  arec  suce6s 
pkr  pkisienn  médedns,  et  uotau^aent  par  Q«4»ai^  à  Na« 
pies,  qui,  dans  son  ouvrage  intitulé  :  AnnUêJdêni  f^ttiithê^ 
«tt/^  fHûiutUê  éegU  écchl  1819,  p.  67  >  décrit  la  manière  dont 
il  Ta  employé ,  et  dte  {^iMieurs  obsenratious,  Ycâeicoi&Riient 
tt  procède  dans  son  applicAtfou  : 

Après  atuir  placé  «ne  banâeletteaggtutinative  de  manière 
à  empèdier  l'acide  suifurique  ^  pénétrer  dans  l'oeil,  âéteud 
sur  ia  peau  de  la  paupière,  au  moyeu  d%n  petit  morceau  de 
bttis,  uue  gouue  d'dcnle  eulforique  concentré,  de  manière  4. 
recoufidr  une  snr&ce  «vale  large  d*uii  qu«rt  de  pouce  ,  et  vm 
peu  plus  kmgu^e  que  la  ligne  occupée  par  les  cils  teurnéf  en. 
dedans.  Lorsque  diKaeoondes  $e  sont  À  peineïéooulées  députe 
Tapplication  de  Tacîde ,  il  essaie  la  paupièreavee  précauetieii 
pour  qu'il  ne  attende  pa3  pins  loin.  Il  en  app^ue  de  ucta- 
veau  et  de  la  même  manière,  une  seconde  gouttelette,  ayant 
sein  de  l^teudtede  façon  àrecoiimtrune  mirface  un  peu  plua 
considérable.  Si ,  après  cette  application ,  la  peau  de  la  pau- 
pfère  9e  t^éteftcte,  *î  les  câecommenèeut  à  i^éioignerduglobe 
de  î'teil,  et  Tûe  le  touchent  plus,  îl  enlève  Tacide;  sï,  au  con- 
traire,  ils  tardent  encore  à  s'écarter,  îl  fkît  une  ou  deux  nou- 
velles applicatian&  Lorsque  les  cils  commencent  à  s'éloigner 
éi  globe  de  l'œil,  il  les  noue  en  trois  ou 'quatre  JMeeeaux; 

(1)  Voyez  Hufeland'ê  Journal ,  4©  Bd. ,  4  St. ,  p.  98.  ' 


au  méyeo  de  fiU  de  jBole  qu'il  fixe  au  frcrnt ,  pour  reteufr  cet 
poils  en  dehors  et  élever  la  paupière*  D'après  ce^  que  j'ai  vu, 
cette  dfiirnière  opération  est^arement  praticable,  parcç  qu'il 
arrive  souvent  que  les  fils  de  soie  se  détachent  au  moindre 
clignotement. 

Une  autre  ancienne  méthode,  indiquée  d'abord  par  Bia- 
TiscH^  consiste  À  saisir  le  lambeau  de  peau  excédant ,  avec 
une  machineà  compression  dans  laquelle  on  le  laisse  tomber 
en  mortification*  De  nos  jours  cette  méthode  a  été  em- 
ployée par  BiMOvas ,  avec  une  modification  qui  consiste  à 
jremplacer  la  machine  informe ,  par  un  fil  d'archal  tordu  sur 
lui-même  (i)« 

L'emploi  du  ier  rouge  a  un  résultat  analogue  ^  seulement 
il  est  beaucoup  plus  dangereux  dans  le  voisinage  d*un  oigane 
aussi  déUcat.  On  touche  la  paupière  avec  le  fer  rouge  dans  le 
but  de  déterminer  une  rétraction  et  une-  cicatrisation  ao- 
eompagnéede  racourcissement  de  ses  tournons  extérieurs. 
J.  Wiax  (  Chirwrgml  ûtuBrvalwHêp  etc.  )  est  allé  encore  plus 
loin  :  dans  un  cas  oii  il  attribuait  la  cause  de  yenlrapion  à  un 
lelàcbement  du  muscle  élévateur  de  la  paupière ,  il  mit  ce 
nmsde ànu »  le  toucha  avec  un  fer  rouge ,  oe  qui  détermina 
une  rétraction  et  guérit  la  maladie.  On  ne  doit  pas  être 
étonné  de  ee  lésultat,  car  même  la  méthode  de  Scàapa  ,  qui 
consiste  à  exciser  un  lambeau  de  peau  de  la  paupière  et  à 
laisser  la  plaie  se  cicatriser  sans  employer  de  suture,  est/ 
(quelquefois  suivie  de  succès.  Le  traitement  de  Waidxof  (a) 
qui  cottMste  à  inciser  l'angle  externe  des  paupières,  et  à 
rendre  par  ce  moyen  leur  direction  normale  aux  bords  ren- 
versés, n'offre  des  chances  de  succès  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas. 

Jiais  si  Veuirçpign  éal  le  résultat  de  la  récidive  fréquente 

(i)  L..C.,  t.  XV.  pi .  62. 

« 

{%)   Voyez  HiMfcf's  BibHothêk  far  Ophtatmçlogie  f   etc.  Banaotef  »- 
i6i6 ,  1  Bd«,  I  St.,  S,  Sj^ 


l5  tNTKCPIOVl 

des  blépharoblennorrhées ,  et  surtout  des  blépfaaroblennor*' 
rhées  scrophuleuses  qui  ont  produit  un  racornissement  et  une 
courbure  du  cartilage  tarse^  si  le  bordrouge  ^  difforme  et  tumé- 
fié de  la  paupière  ne  se  laisse  pas  réduire  par  les  tractions 
et  le  soulèvement  de  la  peau,  si  au  contraire  il  reste  toufoors 
dirigé  contre  le  globe  de  Tœil ,  alors  il  y  a  peu  de  chance 
de  guérîson.  Les  oculistes  les  plus  expérimentés  rangent  cette 
maladie  parmi  tes  affections  qu*on  guérit  le  moins  facilement, 
et  recommandent ,  s*i}  y  a  des  cils  dirigés  contre  le  globe  de 
rœil;  de  les  arracher ,  dans  le  but  de  garantir  cet  organç  de 
rirritation  qu*ils  occasionnent  par  leur  frottement  et  afin  de 
prévenir  la  formation  d'un  pannus. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  employé  avec  succès  en 
Angleterre  un  procédé  que  je  m'empresse  de  décrire.  Le 
docteur  Savrdbrs  (i),  considérant  que  le  muscle  éléva- 
teur de  la  paupière  supérieure  s'insère  aux  tégumens  et  à  la 
conjonctive  de  la  paupière,  a  pratiqué  de  la  manière  suivante 
l'excision  complète  du  cartilage  tarse,  racorni  et  contourné 
sur  lui-même.  Après  avoir  introduit  entre  la  paupière  et  le 
globe  de  l'œil  une  plaque  mince>4e  corne  ou  d'argent,  of- 
frant une  courbure  analogue  à  celle  de  la  paupière ,  il  tend 
celle-ci,  incise  les  tégumens  extérieurs  et  le  muscle  orbica- 
laire ,  dans  la  4irection  du  cartilage  tarse,  immédiatement 
au  dessus  des  racines  des  cils  ;  il  dissèque  ensuite  avec  pré- 
caution la  surface  externe  de  ce  cartilage ,  jusqu'à  ce  que 
son  bord  orbitaire  soit  mis  à  nu  ;  il  divise  la  conjonctive  et 
les  parties  latérales,  après  quoi  il  ne  reste  plus  qu'à  couper 
le  cartilage  tarse,  en  ayant  la  précaution  de  ne  pas  intéresser 
le  point  lacrymal. 

Les  tégumens  et  la  conjonctive  guérissent  ensuite  en  peu  de 
jours;  mais  chaque  fois  qu'il  arriva  à  Sâitiiders  de  faire  cette 
opération ,  il  se  développa  sur  la  plaie  résultant  de  l'incision 
un  fongus  d'un  volume  considérable,  qu'il  détruisait  facile- 
ment par  les  caustiques ,  et  mieux  encore  par  le  bistouri. 

(i)  L.  c, ,  p.  85. 
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Lorsqu'une  petite  cicatrice  ayant  son  siège  à  la  face  interne 
du  cartilage  tarse  donne  lieii  à  un  entropiên  partiel^  et  que 
les  cils  irritent  considérablement  le  globe  de  Tœil,  Sàhh- 
PERS  (1)  enlève  9  sur  la  partie  de  la  paupière  qui  offre  un 
renversement  en  dedans,  une  portion  de  peau  assez  considé- 
rable pour  emporter  en  même  temps  les  bulbes  des  ciU 
correspondans. 


INTaOVEaSION   DES    CILS. 


Trichiasis ,  Trichosis  (  OpiÇ,  chetea ,  pçil  ;  TptxMrà ,  avoir  mai 
aux  cheveux^  aux  poils  )  et  dîstichiasis  y  double  rangée  de.eilSp 
phalangosis  (  de  Gàlibn.  ) 

On  donpe  le  nom  de  trichiasis  à  une  affection  qui  con-  . 
siste  dans  la  direction  plus  ou  moins  irrégulière  des  cils  qui 

.  ^oat  tournés  vers  le  globe  de  TœiL  Cette  disposition  vicieuse 
se  montre  le  plus  souvent  à  la  paupière  inférieure;  elle  s'é-, 
tend  à  to^s  les  cils  ^/r/c^ia^îA  totalis,  (ce  qui  est  ass^  rare, 
excepté  dans  les  cas  où  le  ^iVA<a^î«  est  la  suite  d*un  entropion); 

.  ou  bien  la  maladie  consiste  seulement  dans  la  déviation  de 
quelques  cils«  qui  sont  dirigés  vers  le  globe  de  Tœii,  tri-  . 
chlasis  paHÎlls;  et  dans  ce  dernier  cas,  le  diagnostic  n'est 
pas  toujours  facile.  L'introversion  des  cils  occasione  une  ir- 
ritation continuelie  de  la  face  antérieure  du  globe  de  l'œil , 
qui  s'accompagne  assez  souvent  d'épiphora,  de  douleurs  et 
d'inflammation,  de  pannusy  de  taies  et  d'ulcérations  de  la 
cornée. 

Le  distichiasis  ou  phalangosis  est  cet  état  où,  indépendam- 
ment de  la  rangée  ordinaire  des  cils ,  il  y  en  a  encore  une 
autre  plus  ou  moins  complète  qui  se  dirige  vers  le  globe  de 
l'œil  et  exerce  des  frottemens  à.  sa  surface.  On  a  aussi  donné  * 
cette  dénomination  à  une  aberration  des  cils,  qui  consiste 
en  ce  que  quelques-uns  sont  tournas  en  avant,  d^autrei^ 

(1)  L,  c.^  p.  86. 


l58  TAICUASif.  ' 

ea  amère,  tt  figqreDt  ainsi  deux  rangées,  bien  qa^  n'en 
existe  réellèikient  qu^nne.  La  premièr&  v€triHé  ovt  le  dittU 
thiûMis  proprement  dit ,  cof neide  quelquefois  avee  te  dé^e- 
loppement  de  poils  sur  la  conjonctive  du  ^obe  de  Vasîï  ou 
des  parties  environnantes  ^(t)  ;  fil  est  tellement  rare  ^  que 
de  célèbres  médecins  comme  ScÀEFAyCto.y  ne  Tont  jamais 
observé  »  et  doutent  de  son  existence  9  tandis  qu^l  a  été  vu 
plusieurs  fois  pard^autres,  tels  que  Dbmouas,  qui  l'a  ren- 
contré plus  de  vingt  fois ,  et  Bsca  qui  le  voyait  plusieurs 
ibis  chaque  année.  Mais  s'il  n'est  pas  fréquent  que  les  cils  soient 
disposés  de  manière  à  former  deux  rangées  parfaites ,  il  y  en 
a  quelquefois  au  contraire  trois  rangées  (trktichiâsiê  )  ,  et 
dans  des  cas  rares  il  y  en  a  jusqu'à  quatre  (  tetrasiichioBU  ) , 
dont  les  exemples  ont  été  rapportés  par  âlbiiyijs  (a)  et 
QoAiMKi  (9}.  Mais ^  ces  sortes  de  distinctions  sont  assez  peu 
essentielles  (4)* 

Indépendamment  de  ce  que  l'^fr^picm  est  ton  jours  accom- 
pagné de  trichiaiUy  celui-ci  reconnaît  encore  d'iautres  eaxitcs. 
Ainsi  il  est  souvent  oecasioné  par  des  blépfaaroblennorrhées 

(1)  Ces  productions  pileuses  développées  dans  des  endroits  insolites 
ont  été  décritet  par  plusietn?  médecins.  Ainsi  Db  Oasiixis  (  Sûurntd  dé 
midetine^  U  XXIV  }  a  tu  on  poil  naissant  de  la  cornée  ^i  «epouasalt  h 
chaque  Ibis  ^'00  l'arradiait,  WAiAtop  (  L  c»;  p.  3o  )  a  obserf é  A99  f^oîlr 
àéTeloppés  sur  des  excroissMices  de  la  çoroée  ;  et  Himi^y  en  a  tu  aur  das 
excroissances  de  la  conjonctive.  Almhos  {Aead^nnot,^  Mb.  111,  cap.  YIII) 
et  M0B6AGH1  ont  observé  de  ces  poils  sur  la  caroncule  lacrymale .  Di- 
MovEs  et  d'autres  en  ont  vu  sur  la  cornée,  sur  la  sclérotique,  etc.  'Wâm.- 
»aor  et  DxvevKs  ont  publié  des  figures  de  ces  cas.  Il  anive  soavent  que 
le  bord  des  paupières  produit  extraordinairement-  des  poils  qui  îrriteiit 
la  globe  de  l'ceil  ^  en  sorte  qu'ils  viennent  encore  augmenter  les  effets  da 
inchiaiis.  Quoiqu'on  aient  dit  Maîteb-Jah  et  le  professeur  Tboja  ,  l'ex- 
périence vient  démontrer  la  réalité  de  ce  fait. 

(a)  AeaÂ.  annotationet ,  lib.  III ,  cap.  Vil. 

<5)L.  e. 

(4)i^l  sonveat^bservé  le^tiacfaianîs  etle  tôsticfaiasisdei  ftiUtmaîi  j^ai 
toajoans  trouvé  que  les  poils  «aoroMux  étaient  constamment  pins  miao^/ 
plus  délicats ,  plus  i^ous  et  plus  pâles  que  les  cils  xégùliers  ;  aussi  les^ 
ai«je  rarement  vus  être  aussi  bien  arqués  que  ces  derniers^ 
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«crophuleiifies  négligées^  par  des  psorophthalmies,  etc.  ,ac- 
<X>mpagDée8  d'ulcéri^tions  du  bord  des  paupières  qoi,  dans  ce 
cas  9  'devient  calleux  et  souvent  très-difforme^  à  cause  des 
cicatrices  que  les  ulcérations  laissent  après  elles  ;  d'où  il  rè^ 
suite  que  l,es  cils  sont  éloignés  de  leur  direction  naturelle^  et 
sant  souvent  obligés  de  se  développer  vers  Taréte  interne  da 
bord  palpébral.  Mais  quelquefois  les  bulbes  des  cils  n*offrent 
aucune  altération  ^  et  cçùx-ci  ne  se  recourbent  vers  le  globe 
de  Tœil  qu'à  leur  sortie  du  bord  de  la  paupière  ;  c'est  ce 
qu*èn  observe  quelquefois  dans  des  blépharoblennorhées 
tout-à-fait  simples 9  sans  excoriations  ni  cicatrices,  lorsque 
les -malades 9  ayant  les  cils  collés  et  réunis  ensemble»  se 
tiennent  constamment  couchés  sur  le  visage. 

Le  pronostic  à  porter  sur  le  trichi$uisis  est  favorable  quand 
cette  a&ctiob  n'est  pas  le  résultat  d'dne  difformité  du  bord 
palpébral;  mais  s'il  est  dû  à  une  sen^blable  cause 9  la  guéri- 
^  «en  radicale  est  l'arenftent  possible  (  1  ). 

On  en  obtient  la  guérison  en  annat^ant  av^ec  une  pince  à 

^1}  M.  \ù  docteur  Jj16ie«  de  Vienne  «  vient  de  proposer  l*opératioa 
aûiTantey  qu'il  a  pratiquée  plosieurg  fois  avec  snvcès,  pour  guérir  le  tri- 
ehiasU  complet  résultant  d'une  difformité  du  bord  palpébral.  Je  vais 
indiquer  ion  procédé  tel  qu'il  a  été  modifié  par  moi  et  par  d'autres.  Un 
aide  tend  ^doucement  et  tkt  ui^  peu  en  haut  la  paupière  malade-,  en  se 
serTsnt  des  doigts  indicateur  et  médius  de  la  main  gauche  ;  l'opérateur  « 
procédant  de  la  même  manière  vers  l'angle  externe  de  l'œil ,  divise  en- 
sohe  les  tégumens  généraux  (au  moyen  d'un  petit  bistourî  à  tranchant 
convexe) ,  à  environ  une  demi*Iigne  au  dessus  du  1>ord  palpébral  et  dans 
sa  direction .  en  partant  iSe  l'angle  externe  tf'il  opère  sur.f  œil  iSroit ,  et 
de  l'angle  interne  s'il  opère  sur  l'œâ  gauche.  Après  Avoir  «l^stvgë  le 
sai^  avec  mue  -é^poiige  ^i^prégnée  d'eau  froide  «.  l'opérateur  saisit  avec  de 
iMMUies  piifoes  le  bord  inférieur  de  la  plaie^  vers  l'angle  qui  se  trouve  It 
mieux  à  portée  de  «a  madn ,  il  le  dissèque  doucement  avec  le  bistoàii 
^wqne  sur  le  cartilage  tai«e>en  ayant  la  préeaution  de  ménager  les  points 
IftCrymwub»  Afffèêftvoir  soigoeusement  examiné  la  plaie  ppur  extirperiez 
balbeêdeBciU|«'ils'«a  trouve  immédiatement  au  dessous  du  cartilage 
taive  9  il  4recou«re  la  paupière  d'une  compresse  imbibée  d'eavfroidéy  et 
fiontîuue  ensuite-ce  paBsement. 

pour  avoÉr  un  appui  sûr  pendant  cette  opération  qui  est  assez  pénible» 
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poil8(i)  peu  à  peu,  mais  souveut,  le«  cils  dont  la  direction  est 
vicieuse.  En  conséquence ,  on  les  saisit  un  à  un,  aussi  près 
que  possible  du  bord  de  la  paupière ,  et  on  les  arrache  par  une 
traction  subite ,  forte  et  opérée  dans  la  direction  da  bulbe. 
Lorsque  la  direction  des  bulbes  des  cils  n*est  pas  Ticieuse 
(comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent  quand  le  bord  de  la  pau- 
pière n^estle  siège  d*aucuoe  difformité),  les  cils  qui  poussent 
par  la  suite  reprennent  une  direction  convenable.  Dans  tous 
les  autres  cas  Tavulsiou  de  ces  poils  n'est  qu'un  moyen  pallia- 
tif; mais  elle  peut  devenir  un  moyen  de  guérison  radicale,  si 
on  la  répète  souvent,  puisque  Callisen  (3),  Rowelet  (3), 
Bbbe,  etc.,  ont  vu,  surtout  chez  des  jeunes  sujets ,  les  cils 
et  les  faux  cils  ne  plus  se  reproduire,  après  avoir  été  arrachés 
plusieurs  fois  de  suite  (*).  Du  reste,  pour  que  cette  e^ctractioe 
soit  suivie  du  résultat  désiré ,  il  faut  non-seulement  saisir  les 

il  est  boD  de  glisser  entre  la  paupière  et  le  globe  de  Tœil  one  plaque  4e 
corne  ou  de  bois  en  forme  de  cailler ,  et  offrant  nne  courbure  accomno- 
dée  à  la  convexité  du  globe  de  l'oçil.  Zaro  (  DartteUang  biut.  leiik. 
Operatlonen,  aBd.  )  a  décrit  et  figuré  un  instrument  analogue.  Sachous 
se  sert  d'une  semblable  plaque  pour  l'excision  (  Toy.  entropioa  ).  Je  tîs 
pratiquer  cette  opération ,  dans  l'été  de  1817 ,  à  la  clinique  du  profei* 
seur  Bkeb  ,  par  M.  le  docteur  Rosza  ;  mais  un  voyage  que  {'entrepm 
immédiatement  après  dans  le  midi  de  rËurope^  m'emj^êchad'cn  obfle^ 
▼erle  résultat. 

(1)  Pour  éviter  une  trop  grande  irritation ,  on  ne  doit  arraphcur  que 
trois  ou  quatre  cils  chaque  jour. 

(a)  Voyez  son.  Manuel  de  chirurgie  écrit  en  latin. 
(3)  Ditease  af  ihc  eyes,  , 

(*)  Le  moyen  le  plus  sûr  pour  empêcher  les  dis  de  se  reproduire  après 
les  avoir  arraphés,  consiste  à  cautériser  le  bulbe  restant  dans  la  paapière 
avec  une  aiguille  chauffée  à  blanc.  Le  procédé  ingénieux  dont  se  sert 
à  cet  effet  M.  le  docteur  Champbsiik  mérite  la  préférence  pour  cette 
petite  opération.  Il  consiste  en  une  aiguillé  fixée  sur  un  petit  globe 
d'acier  supporté  lui-même  par  un  manche  da  même  métab  Cet  instni- 
ment  ayant  été  chauffé  ,  on  peut  cautériser  assez  long-temps  avec  l'ai- 
guille ,  le  globe  continuant  à  lui  fournir  du  calorique  à  mesure  qii'elle  en 
perd.  .  ÇiV,  d.  Tf.j 
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Xîils  aussi  près  que  possible  de  leur  t>oiot  d'insertion,  avecude 

pince  mousse,  mais  il  faut  encoi*e  les  arracher  d'un  trait,  et 

en  suivant  exactement  la  direction  dans  laquelle  ils  sortent 

de    la    paupière.   Si  on   n'emploie  pas  ces  précautions,  il 

n'est  pas  étonnant  que  les  cils  ,  venant  à  se  rompre  au  lieu 

d'iètre  extraits  en  entier,  les  espèces  de  tronçons  quirestenf 

dans  la  peau  irritent  l'œil  enc^  plus  qu'auparavant..  Le  tri- 

chiasis  qui  accompagne  rM^rt7/)/(7n  ne  peut  disparaître  cpie  par 

la  guérispn  dû  dernier  (*). 

(^)  VicCA  Bbblikghibbi  (*)  a  fréquemment  réussi  à  guérir  complète- 
ment le   trichtasii)  par  l*opératioD  suivante.  Il  s'assurait  dcl  nombre  de 
eHs  déviés  et  traçait  ensuite  avec  de  l'eoore  sur  ia  face  eiterne  de  la 
paupière  une  ligDe  parallèle  à  son  bord,  libre  çt  à  la  distance  d'un  qaart 
de  ligne  ;  il  la  prolongeait  exactement  dans  toute  l'étendue  de  la  portion 
de  panpière  occupée  par  les  cils  surnuméraires.  Il  plaçait  entre  la  pau« 
piëre  et  le  globe  de  l'œil  une  plaque   de  corne  ou  d'ivoire ,  légèrement 
concave  sur  un  côté,  convexe  sur  l'autre  ,  ressemblant  à  peu  près' à  une 
cailler,  mais  plus  arrondie  à  son  extrémité.  La  face  convexe  de  cette 
plaque  était  creusée  d'une  rainnre  ,.dan8  laquelle  était  reçu  le  bord 
libre  de  la  paupière,  qu'un  aide  fixait  en  pre88an,t  sur  les  deux  angles  de 
l'eeil ,  avec  les  doigts  médius  et  indicateur  de  la  main  droite  pour  l'œil 
droit,  et  vice  versa ,  tandis  qu'avec  l'autre  main  il  assujétissait  le  manche 
de  la  plaque  au  devant  de  la  joué.  L'opérateur  faisait ,  à  ôhacane  des 
extrémités  du  trait  marqué  avec  l'encre  »  une  petitt^ncislon  verticale 
d'nne  ligne  et  demie,  qui  n'intéressait  que  l'épaisseur  de  la  peau  et  se 
terminait  au  bord  libre  de  la  paupière.  II  réunissait  ensuite  ces  deux  in- 
cisions par   une  troisième  qui  était  parallèle   au   bèrd  palpébral ,  et 
était  faite  immédiatement  au  dessus  de  la  ligne  préalablement  tracée.  Il 
soulevait  ensuite  le  lambean  qui  en  résultait,  en  le  disséquant,  et  lé 
'    renversait,  pour  mettre  à"^ découvert  les  bulbes  des  cils.  Après  avoir 
soigneusement  épongé  le  sang,  il  saisissait  avec  de^  pinces  chacune  def 
bulbes  qui  donnait  naissance  anx  cils  déviés,  et  les  excisait  soit  avec,  le 
bistouri,  soit  avec  des  ciseaux;  après  cette  opération,  il  réappliquait 
le  lambeau  et  le  maintenait  avec  une   bandelette  de  ta^eta^  gommé 
appliquée  sur  plusieurs  cils  liés  ensemble.  Dans  un  cas',    Vacci  ,  au 
lieu  d'exciser  les' bulbes  ,  se  contenta  de  les  caatériser.  Il  arrachait  pis 
dinMretnent  les^ciKi  dont  il  venait  de  détruire  les  bulbes,  immédia- 
tement après  cette  opération.  (  N.  d,  Tr,  ) 

{*)  AniuUi  anutnali  di  mtd0eina  ,  «le.  i8s6. 


<• 


l4d  BCtROt»IO!C. 


■«^■w 


AiHVEtSKMElCT  ER  DBHOM  J>lCtJL  FÂOPliutCr 

» 

Eciropion  (  Extpoircov,  «fo  "Bik  hors  de,  etTpiitùè  toutmat,  retênï* 
ner  ),  JSctrûpium^  ffoerM  palpeèraruth. 

Celte  maladie  qui  consiste  dans  an  renversement  en  de- 
hors de  la  face  interne  des  paupières  (i),  affecte  le  pla980Q- 
vent  la  paupière  inférieure,  ËUe  est  non^seulexneot  très-in- 
coninM>de  par  elle-même  9  mais  elle  occasiçne  encore  prei* 
que  touiours  un  larmoiement ,  lorsqu'elle  a  son  siéd^àh 
paupière  inférieure  9  parce  qu'alors  la  g;outtière  qu^eOe 
forme  dans  Tétat  naturel,  et  qui  sert  à  diriger  les  larmesTen 
le  point  lacrymal  inférieur,  n^existe  plus. 

La  cause  de  cette  maladie  consiste  souvent  dans  un  rao- 
conrcissement  de  la  peau  des  paupières  oecasioné  par  dos 
plaies,  des  ulcères,  etc.  ;  dans  ce  ca»elle  est  a^ses  fréquem- 
ment accompagnée  de  (agophthalmie.  Elle  peut  aussi  dépendre 
d'un  prolongement  et  d'une  distension  de  la  membrane  io- 
terne  des  paufiCre»,  9ypc  tuméfaction  coqsidérable  d«  U 
eonîonctive,  occasionés  par  des  Imneur»  atbéromatepses  et 
sarcomateuses,  ou  par  des  végétations  cbarnues  de  toute  b 
conjonctive pdlpébrale(«crr^pfam  sarcomatûsumvel  luxurlans), 
qui  sont  souvent  dues  elles-mêmes  à  une  blépharoblenDO^ 
liiée,  à  des  ophthalmies  bleuporrhagiques  {aphthatmia go* 
tH^rA«l0a),scrophulea8es,  ou  encore  à  une  opbtbabaieiimp^ 
qui  s'accompagnent  d'une  grande  tunaéfaction  de  la  oon* 
jonctive.  Quelquefois  la  blépharophthalmie  glanduleuse  sim- 
ple donpe  lieu  à  un  ectropion  de  la  paupière ,  surtout  cbez 
les  suiets  àgiés  et  d'une  constitution  m^olle»  dont  les  çoiomis* 
sures  palpébndes  oui  été  corrodées  peu  à  peu;  o'esl  Q^fffi!^^ 

(i)  Yoycï  pL  I,  fig.  I. 
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a  Tkf^mxsA  ecitùplum  unile.  Oo  donae  encore  le  même  nom 
à.  Vectrçpion  des  vieillards ,  produit  par  tine  paralyBie  du 
muscle  orbiculaire. 

Le  pronostic  est  très-défayorable  dans  lesectropions  déter^ 
minés  par  des  cicatrices  et  des  raccourcissemens  des  parties 
externes  des  paupières;  la  difformité  est  alors  le  plus  souvent 
incurable.  Qnpeutpresqu'eù  diire  autant  de  Vectropium  sentie, 
"ï/eetropium  sareomatosum ,  au  contraire 9  estd*un  pronostic 
beaucoup  plus  favorable^  surtout  8*il  est  récent;  on  peut  en-^- 
(^re^  le  plus  souvent 5  lorsqu'il  est  ancien,  le  guérir  sans 
beaucoup  de  difficulté» 

Il  est  trë8*douteuxqu*on  parvienne  à  en  c^lenir  la  guérison^ 
^i  la  lùaladie  est  occasionée  pardes  cicatrices  auxpaupîè^s.On 
a  recommandé  aloré  Tinclsion  horizontale  des  tégumens  des 
paupières  et  l'écartement  des  bords  de  la  plaie,  mais  on  n*a 
pas  obtenu  de  grands  avantages  de  ce  procédé.  On  a  mieux 
réussi  enenlevantdes  portions  delà  conjonetive  qui  faisaient 
saiUie  au.debors.  On  a  également  fait  Texcision  des  cica* 
triées  extérieures  ^  dans  les  cas  où  cela  était  praticable  9  en 
laissant  ensuite  guérir  la  plaie  après  avoir  riédult  Tectropion* 
Tous  les  moyens  proposés,  pour  ramollir  et  distendre  les  ci- 
catrices^oiit  sans  aucun  effet; eependant  on  parvient  quelque- 
Ibis  à  force  de  persévérance,  à  ramollir  et  alonger  les  parties 
de  la  paupière  qui  ne  sont  pas  comprises  par  la  cicatrice,  en 
ém{4ayant.  les  moyctns  convenables.  Mais  ce  procédé  ne  peut 
guère  réussir  que  lorsque  t^Hite  la  paupière  est  renversée* 
Lorsqu'on  veut  par  ce  procédé  guérir  des  ectropionspartiéis, 
causés  pardes  cicatrices,  il  fautd*abord  détrdire  les  végéta- 
tions sarcomateuses  de  la- conjonctive  qui  tapisse  la  paupière 
maladie*,  s*ilen  existe,  et  ne  chercher  à  réduire  Fectropion 
que  lorsqtft'on  a  obtenu  ce  résultat.  11  faut  en  même  temps 
maintenir  la  paupière  dans  saposHiôn  naturelle,  en  lés  tenant 
ftrïaées  toutes  les  4etix,  au  mej^n  de  btodéléttes  agglutina- 
ttifeft  èonvenabiement  appliquées;  On  Atit  toutes  le^trofs  ou 
quatre  heures  des  frictions  sur  la  face  .externe  de  celle  qui  est 
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affecté«9  avec  une  huile  non  siccative,  telle  que  c^e  d^ol^ 
ves  ou  ^d'amandes;  on  peut  encore  employer  une  graisse 
ou  de  Taxonge  récente.  On  doit  veiller  à  ce  que  les  ban- 
delettes restent  uniformément-appliquées ,  et  ôo  ne  doit  les 
renouveler  que  tous  les  deux  jours.  Du  reste,  ilest  à  peine  né- 
cessaire de  faire  remarquer  quelaguérisondecetteafiection 
exige  plusieurs  semaines^  et  même  des  mois  entiers,  selon 
qu'elle  est  plus  ou  moins  considérable,  et  que,  pendant  tout 
ce  temps,  le  traitement  ne  doit  pas  être  interrompu. 

L'ectropion  qui  est  dû  à  Un  relâchement  ou  à  une  para- 
lysie du  muscle  orbiculaire,  se  rencontre  le  plus  souvent 
chez  les  vieillards,  et  toujours  à  la  paupière  inférieure  seu- 
lement. Use  distingue  de  celui  qui  reconnaît  d'autres  causes, 
en  ce  que,  bien  que  la  maladie  persiste  pendant  )png*-temps, 
il  ne  se  forme  que  peu  bu  point  de  végétations sarconsateuses 
^ur  Vectropion  ,  quoiqu'il  soit  fort  rouge  ,  et  qu'il  offre  plus 
de  vaisseaux  sanguins  que  la  surface  interne  {pagina  interna) 
d'une  paupière  saine;  excepté  cependant  les  cas  où  les  bords 
de  la  paupière  sont  sous  l'influence  d'une  dyscraisie  acciden- 
telle ^  et  lorsque  le  malade  est  malpropre  et  fait  des  excès  en 
boissons  alcooliques. 

La  gnérison  de  l'ectropiou  qui  est  causé  par  une  paralysie  du 
muscle  orbiculaire^  n'est  pas  toujours  possible  ;  alors  même 
qu'on  parvient  à  remédier  à  cette  difformité,  on  n'obtient  que 
très-lentement  le  résultat  désirée  Le9  moyens  let»  plus  conve- 
nables consistent  en  frictions  que  l'on  fait  sur  là  peau  de  la 
paupière  avec  des  substances  stimulantes,  spiritueusea.et 
huileuses  I  telles  que  l'huile  animale  de  Dippel,  celle  de  fe- 
nouil, de  cajeput  ;  une  solution  d'ammoniaque  caustique , 
l'éther  su|furiqiie,  l'huile  essentielle  d'angélique  coû^ociée  , 
la  teinture  de  cantharides^et^.  J'ai  aussi  vu  obtenir  queiqoe- 
fois  de  bons  effets  de  l'emploi  de  l'électricité,^. Il  est  toujours 
nécessaire^  quand  on  £ait  usage  ^ce^mojea^  d'ppérgr  en 
mènpie  t^mps  la  réduct|oii  de  !« pànffiibf^Mfknwf^aiei^j^  i^Ul 
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xnaintenir  en  positioD  pendant  lông^leiUps  par  des  bande- 
lettes agglutinatîves.  ^  , 

L'ectropion  qui  reconnaît  pour  cause  une  plaie  des  con^- 
ioaissures  des  paiïpières  ^  doit  être  réduit  et  traité  selon  les 
k>ègies  indiquées  pour  les  plaies  de  ces  parties.  ' 

Pour  guérir  Vectropium  sarcomatosum,  il  convient ,  si  ia 
maladie  est  encore  récente,  d*humecter  tous  les  jours  les  vé-, 
.  gétations  encore  sensibles,  avec  de  la  teinture  d'opium  sim- 
ple, que  Ton  combine  plus  tard  avec  de  Téther/sulfurique; 
on  arrive  ensuite  àemployerdespommadesdans lesquelles  on 
fait  entrer  de  faibles  proportions  de  deutoxide  de  mercure, 
que  l^on  remplace  par  l'usage  de  la  pierre  infernale,  à  laquelle 
on  substitue  enfin  le  chlorure  d'au  timot  ne.  Lorsque  les  parties 
sont  tout-à-faît  insensibles,  il  faut  les  scarifier  préalablement. 
Si  les  végétations  sont  dures,  granuleuses,  insensibles  et 
très-anciennes,  on  attire  les  tumeurs  avec  ime  airigne, 
loin  de  la  paupière,  et  on  les  coupe  le  plus  près  possible 
du  cartilage  tarse ,  en  ayant  soin  de  ne  pas  intéresser  ce« 
lui*ci;  La  paupière  reprend  alors  sa  position  naturelle  ;  elle 
s'enflamme  légèrement  et  guérit  en  peu  de  jours.  Dans  des 
cas  rebelles,  ou  lorsque  les  végétations  granuleuses  n*ont 
pas  été  entièrement  enlevées,  il  devient  quelquefois  néces- 
saire d'appliquer  la  pierre  infernale,  soit  immédiatement,  soit 
"peu  de  temps  après  cette  opération.  Quand  ja  paupière  est 
sous  l'iniluence  de  certaines  dyscrasies,  on  doit  chercher  à 

*  < 

les  combattre ,  avec  les  moyens  conseillés  par  les  gens  de 
l'art,  si  l'on  veut  être  à  l'abri  de  routes  récidives. 

On  trouve  quelquefois  des  ectropions  de.  la  paupière  in- 
férieure survenus  chez  des  vieillards,  à  la  suite  d'une  blé- 
pharophthalmie  glanduleuse  négligée,  qui  sont  entretenus 
et  aggravés  par  l'usage  continuel  d'aiimens  excitans  et  de 
boissons  spirituèuses.  Lorsque  ces  sortes  d'ectropions  res- 
tent dix  ans  et  plus  sans  être  guéris ,  comme  cela  arrive 
quelquefois ,  on  voit  non-seulement  alors  des  végétations 
sarcomateuses  considérables  sur  la  paupière  renversée,  mais 
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ceile'^ci  et  te  m'asole  orbiculaire  sont  dans  un  état  de  retA^ 
chement  voisin  de  la  paralysie  parfaite,  qai  parait  être  pro- 
dtrii  par  la  longue  inaction  de  ces  parties.  A  cet  accident  se 
{oint  un  véritable  prolongement  du  bord  de  la  paupière  ,  dé- 
terminé  non  par  la  destruction ,  mais  par  la  distension  des 
ligaméns  interpalpébraux.  Cette  circonstance  rend  non  -seu- 
lement la'guérison  difficile,  mais  impossible  par  les  moyen» 
employés  juâqu^ici;   car,  soit  qu^oii  détruise   les   végéta- 
tions sarcomateuses  de  la  conjonctive  qui  peu  à  peu  étaient 
devenues  dures,  granuleuses  et  même  cartilaginiformes  :  ou 
qu'on  réduise  la  paupière  et  qu'on  la  main  tienne  dans  cetétat^ 
en  tenant  les  deux  paupières  fermées  au  moyen  de  bandelettes 
agiglutinatives;  soit  encore  qu'on  employé  d'une  manière  con- 
tinue les  frictions  stimulantes  k  la  face  externe  de  la  pau- 
pière, afin  de  combattre  le  relàcbement,  l'ectropion  exis- 
tera toujours,  puisque  le  véritable  prolongement  du  bord 
palpébral  ne  peut  être  guéri  par  aucun  àe  ces  moyens.    On 
ne  doit  pas  en  espérer  plus  ^'^^^ntages  contre  le  relâche- 
ment de  la  peau  des  paupières  qui ,  chez^  des  personnes 
Âgées,  est  devenue  ridée  et  pendante  par  suite  de  la  longue 
durée  de  là  maladie.  Dans  ces  cas  qui  sont  assez  fréquens , 
et  dont  lé  diagnostic  se  tire  de  l'élude  exacte  des  signes 
commémoratifs,  j'ai  employé,  avec  beaucoup  de  succès, 
le  procédé  suivant.  Après  avoir  saisi  les  végétations  dures 
et  sarcomateuses  de  la  conjonctive ,  avec  une  airigne  sem- 
blable à  celle   dont  on  se  sert  pour  Textirpation  des  tu- 
.  meurs  enkystées  des  paupières,  j'e^nlève,  le  mieux  possible, 
ces  productionfs  avec  le  petit  bistouri  dont  Benebict  fait 
usage  poiir  ouvrir  le  sac  lacrymal,  et  je  fais,  au  milieu  delà 
paupière,  la  réscclioiS  d'une  portion  du  cartilage  tafse,  de  la 
longueut*  d'environ  deux  lignes,  en  ayant  soin  de  ne  pas  iu- 
téredser  l'arête  externe  du  bord  de  la  paupière;  je  réduis  en- 
suite l'ectropion ,  et  je  maintiens  celle-ci  dans  sa  situatiou 
naturelle,  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives  qu'on  fe^ 
nouvelle  tous  les  jours  avec  soin ,  jusqu'à  l'entière  cicâtri- 


satfam*  Lorsque  oda  est  nécessaire»  je  fais  non-seulement 
continua  Temploi  de  ce  moyen  après  la  guérison,  naais 
îe  prescris  aussi  les  frictions  stimulantes  et  spiritueuses.  Jus^ 
qu'à  présent,  dans  tous  les  cas  où  j'ai  suivi  cette  marche^ 
Vêctroftion  a  été  guéri  d'une  manière  durable  ;  il  n'en  est  ré- 
sulté qu'un  petit  sillon  du  bord  palpébral  dans  le  point  oii  le 
tarse  avait  été  excisé.  Le  principe  sur  leqiiel  repose  ce  pro- 
cédé opératoire  9  est  ce  fait  d^expérience ,  que  toute  plaie 
avec  perte  de  substance ,  si  les  bords  n'en  sont  pas  tenus 
écartés  par  la  contraction  des  fibres  musculaires  divisées» 
se  réunit  parle  rapprochement  de  ses  bords  pendant  la  cica- 
trisation. 

On  obtient  aussi  ce  résultat  après  la  réduction  de  l'ectro- 
pion  ;  le  bord  palpébral  reprend  sa  disposition  naturelle  »  et 
reste  appliqué  contre  le  globe  oculaire.  On  a  beaucoup  trop 
redouté  insqu^à.pifésent  les  lésions  artificielles  du  cartilage 
tarse.  Gomme  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  traiter  en  détail  de 
ce^  procédé  opératoire ,  je  me  propose  de  le  faire  dans  un 
ouvrage  périodique  que  je  publie  sous  le  titre  :  Icûnes  Ofkh- 
thalmolûgieœ  éeu  ssiecta  circà  merbos  JOCtUi  humauly  dont  le  pre- 
aaier  cabier  est  en  ce  nioment  sous  presse. 


ÀDHiaEirCB  DES  BOàDS  PBS  PAUPIERES  ENTBE  EUX. 

jinfylûbUf^ron  (  i'/wahi ,  ailatke  ,  mayêtt  (Tunion  y  B^'^c^ov^ 
paupière);  Adhérence  du  glèbe  de  i' mi  4ifoee  ies  paupièrts  , 
Symblepharon  »  Prophysis ,  Enothes» 

Nous  pensons  que  la  dénomination  donnée  à  ces  deux  af- 
fections n'a  pas  besoin  d'être  définie. 

On  distingue  l'adhérence  complète  de  l'adhérence  incom- 
plète des  bords  des  paupières  entre  eux  {Anl^loblephorûn 
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perfectam,  et  A,  imper fectum  j  (i).  Il  existe  encore  une  ^àtté^ 
rence  des  paupières  avec  la  majeure  "partie  de  la  conjonctive 
roculaire,  fsymbiep^iaron  per fectum  J^  et  une  adhérence  moins 
étendue ,  (symhiepharon  imperfectum  )\  Ces  deux  espèces  de 
maladies  ne  s*observent>  le  plus  souvent,  (|u'à  la  paupière 
supérieure. 

U  est  encore  plus  important  de  distinguer  les  cas  pd  ran- 
' kylobî4pharon  et  le  symbiépharon  consistent  dans  une  adlié^ 
rence  immédiate ,  de  ceux  oîi  cette  adhérence  est  établie 
au  moyen  d*ane  membrane  particulière,  interposée,  dans  la 
première  de  ces  deux  affections,  entre  les  bords  des  deux 
paupières,  et  dans  la  seconde,  entre  la  paupière  et  legK>be  de 

m 

rœil;  parce  que  ce  mode  d^adhérence  médiate  établit  nne 
grande  différence  dans  le  pronostic. 

Une  distinction  sans  importance  est  celle  qu^)n  a  établie 
entre  Vankyhbtépharon  faux  et  VarikyibbJépharon  vrai;  la  dcF- 
nière  de  ees  dénominations  indiquant  une  véritable  adhé- 
rence, tandis  que  la  secondç  ne  désigne  autre  chose  qu^un 
coUement  des  paupières  entre  elles. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  de  Vankyloblépharon  et  du 
symhiepharon  son  t  surtout  des  lésions  traumatiques,  telles  que 
des  brûlures  occasionées  par  le  feu ,  la  chi^ux  vive  ou  les  aci- 
des minéraux  concentrés.  Ces  adhérences  succèdent  quelque- 


(i)  J'ai  eu  récemment  l'occasion  d'observer  et  de  guérir  une  espèce 
toute  particulière  d*ankytobt6pharon  partiel,  qui  ,  vu  sa  rareté  ,  mérite 
d'être  décrite.  Un  crit  afi)ecté  vers  son  angle  interne  d'un  ulcère  ^ni 
jB^étendait  aux  paupières  suf^érieure  et  inférieure,  avait  été  pendant  long- 
temps soumis  à  la  pression  d'un  bandage  assez  serré.  Les  deux  bords 
ulcéréS'  ayant  été  maintenus  en  contact ,  avaient  contracté  une  adhé- 
rence intime.  Le  glube  de  l'œil  se  trouvait  caché  à  moitié,  ce  qui  pro- 
duisait un. aspect  singulier  et  mettait  obstacle  à  ce  que  cet  organe 
pût  apercevoir  les  objets  du  côté  du'  nez*  Je  parvins  à  corriger  cette  dif- 
formité en  détruisant  Tadhérenceau  moyen  de  ciseaux  droits,  et  en  tenant 
les  bords  de  la  plaie  écartés,  mais  pour  réussir  complètement,  il  fidlnt 
recourir  une  seconde  tbis  à  l'opératioo. 
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fois  aussi  auxpsorophifaaimîes  accompa^éésiF excoriations: . 
I>ans  certains  cas  rares  la  maladie  est  congéoiale.  « 

Le  pronostic  est  tout-à-faît  subordonné  à  la  forme  qu'af- 
fecte cette  maladie;  car  on  devra  plus  ou  moins  espérer  du 
résultat  de  l'opération ,  qui  est  le  seul  moyen  de  guérison, 
selon  que  la  faculté  de  voir  «nibsiste  encore  complètement , 
^ou  que  les  adhérences  né  sont  ^ue  partielles;  ou  suivant  que  . 
'la  vision  est  plus  ou  moins  aboHe,  que  l'union  avec  le  gloire 
de  Toeil  est  plus  ou  moins  immédiate ,  etc.  Au  reste^  les 
résultats  de  l'opération  sont  surtout  favorables  lorsque  la. 
réunion  n'a  lieu  que.  vers  le  milieu  des  paupières^  ou  lorsqu'il . 
y  a  une  membrane  intermédiaire.  Les  adhérences  partielles, 
B\jL  contraire ,  qui  n'existent  que  dans*  les  commissures  des 
paupières,  et  surtout  ^  la  commissure  exterue,  se  forment, 
de  nouveaii  aveo  facilité  après  l'opération,  ce  qui  nécessite 
deja  part  du  chirurgien  une  attention  particulière  pour  le 
traitement  consécutif. 

Procédé  opératoire  pour  remédier  à  tanfyiobtepharon.  L'o-  ^ 
pérateur  s'assure  d'abord  que    l'adhérence  des  bords.de 
la  paupière  n'est  pas  compliquée  de  symbiépharony  en  sai- 
sissant la  paupière  supérieure  avec  deux  doigts ,  et  l'éloi-  ^ 
gnant  du  globe  de  l'œil  qu'on  recommande  au  malade  de  ^ 
iaire  mouvoir  en  même  temps.  Par  jce  moyen,  on  peut, 
non^seulement  remarquer  la  plus  petite  adhérence,  mais 
encore  en  déterminer  l'étendue  avec  assez  de  .précision.  On  * 
peut  encore  s'assurer  de  l'existence  du  symblépharon ,  au 
moyen  d'une  sonde  fine  en  bajeine.  Si  le  malade  distingue . 
encore  lalumièreà  travers  les  paupières,  on  peut  également 
présumer  que  la  cornée  n'adhère  pas  à  la  conjonctive  palpé-  > 
brale.  Si  au  contraire  il  n'éprouve  pas  la  moindre  sensation 
de  lumière,,  on  peut*  regarder  comme  certaine  i'union  in-  : 
time  entre  la  cornée  et  les  paupières ,  circonstance  dans  ^ 
laquelle  on  doit  s'abstenir  de  faire  aucune  opération.  On  ne^ 
doit  pas  non  plus  attendre  des  résultats. très -avantageux 
lorsqu'on  touchant  le  globe  de  Toéil  au  travers  des  paur» 


pière99onreeontiatt  quHl  est  le  nége  de  qaèlqne  désorganisa-- 
tion,  si  en  même  temps  la  perceptioé  de  la  Inmière  est  très- 
faR>le.  Voici  le  procédé  opératoire  qu*il  convient  de  suivre 
quand  on  veut  détruire  une  adhérence  immédiate.  Un  aide  fait 
avec  le  pouce  et  l'index  un  pli  transversal  sur  la  peau  de  la  pau- 
pière supérieure,  qu'il  tire  en  haut  en  l'éloignant  du  globe  de 
l'œil;  pendant  ee  temps,  l'opérateur  saisissant  d'une  main  la 
paupière  inférieure  et  la  tirant  en  bas  pour  l'éloigner  égale** 
ment  de  l'œil ,  introduit  un  bistouri  étroit,  parfaitement 
nionsse  à  sa  pointe,  versl'angle  interne,  entre  le  gldbede  Foeil 
et  le  bord  palpébral,  en  conduisant  lentement  le  tranchant 
vers  la  commissure  externe,  sans  intéresser  l'un  ou  l'autre  de 
ces  boi^.  Si  l'adhérence  est  formée  par  une  meml^aiiey  on 
conduit  l'incision  en  efSeurant  la  paupière  supérieure  et  on 
fait  ensuite  avec  des  ciseaux  droits  la  résection  de  la  meoi- 
brane  qui  reste  adhérente  à  la  paupière  inférieure.  Pour  pré- 
venir une  nouvelle  réunion,  il  faut  que  le  malade  B'ab$t^B]!ie 
de  dormir  pendant  la  nuit  qui  suit  l'opération ,  on  fait  laver 
en  même  temps  les  bords  qui  résultent  de  la  division  ,  aveo 
de  l'eau  de  roses  et  une  dissolution  d'acétate  de  plomb,  et  oa 
les  endulMouvent  avec  unepommade  composée  de  beurre  et 
de  tatie. 

Opération  de  ÉymbléipJiaron,  Si  le  globe  de  l'œil  est  immé-> 
diatement  adhéninf  aux  patapières,  on  en  écarte  celles^  ^ 
comme  dans  le  cas  précédent ,  et  on  les  divise  avec  un  bis- 
touri de  Lbbeb,  à  lame 'étroite,  flexible,'  mousse,  awondi 
à  sa  pointe,  et  tranchant  sur  les' côtés  ;  on  agit  en  pressant 
'  doucement  pliztôt  qu'en  sciant»  Lorsqu'au  contraire  le  sym- 
bléptiaron  résuite  de  la  présence  dé  lMridesmembranetise8,M 
faut  avant  tout  séparer  ceMes-oi  de  la  conjonctive  palpébrale> 
saisir  ensuite  avec  des  pinces  épilatoires  les  brides -adhé- 
rentes an  globe  de  l'œil  et  lès  d^aoher  le  plus  exactement 
poB8H>ie  «ajis-  intér^ser  cet  organe ^  On  doijt  eiqployer  lire- 
qoemment  aussi  les^oUjrres  avec  l'acétate  de  plomb>  aussiiét 
après  l'opération.  Je  me  suis  encore  bien  troiuvé  après  la 
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^siructîon  de  TaolLytoUéphacoii  et  après  pelle  clu  sjmblé- 
pharoD^  de  Tubage  de  la  pommade  suivant^  »  doat  ye  faisaia 
introduire,  toutes  les  deux  heures,  entre  lés  paupières,  uu& 
^i^autité  égale  au  volume  d'une  leotiUe  : 


^  Protoxide  de  zinc  •    •     ) 
Tutie  préparée*  .  .     .     ( 


aagr.  xi|. 


Acétate  de  pji^»^  liquide    .    git.  xij  à  xv.. 

àxû»gf^f 3    ij. 

Mêlez  très-exoctemient. 


On  prévient  les  réeidîves  eh  recommandant  au  malade  de 
mouvoir  continuellement  les  yeux.  Cependant  si  de  nou- 
velles adiiérenees  s'établissaient,  il  faudrait  encore  recourir^ 
à  l'opération. 


OTMCVBt     AnélQlIAfBQSBS ,    MâuOBBIQVBS     BT    STÉATOMA- 
TBUSBS  M»  rASPIBBES  ET  tiBS  PABTIBS  EHVIBOHNAHÏES» 

On  aperçoit  d'abord  une  très*petite  tumeur  molle,  élas- 
tique, circonscrite,  indolente,  et  plus  ou  moins  mobile 
dans  la  paupière  supérieure, vers  lac(Hnmissure e^Uerne,  au 
pourtour  des  paupières,  ou,  dans  des  cas  plus  rares ,  à  la 
paupière  iidérieure.  Cette  tumeur  ne  cioneerve  pas  r4mt>res- 
s&en  du  doigt ,  sa  couleur  ne  diffère  pas  de  celle  du  resté  d^ 
la  peau.  La  Ibrmeen  est  tantèt  ronde,  ovale,  aplatie,  ou 
taiit*à*fait  convexe 

Les  tumeurs  athéromateuses  et  mélicériques  atteignent 
souvent  le  volume  d'tm  petit  œuf  de  poule;  on  y  sent  alors  de 
lafluotuationetiCllescontiennent  fréquemment  uqesubstance 
Uanchàtre  qui  reseemble  beaucoup  à  la  partie  caséeuse  du 
lait.  Les  stéatômes  qui  semblent  toujours  avoir  esclusive«-' 
aaent  leur,  siège  aux  parties  environnantes  des  paupières^ 
sans  î^mair  se  développer  sur  celles-ci  ^  ne  parviennent  au 
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contraire  trât  au  pins  qu'an  Tolame  d*0ne  noûette  el  n'of- 
frent jamais  de  flactuation.  Let  kystes  renferment  quelque- 
fois une  substance  qui  n^est  ni  athéromâfeuse  ni  comparable 
à  celle  des  stéatômes,  mais  qui  paraît  «  par  ses  propriétés 
physiques  «  tenir  le  ^lîlieu  entre  la  gélatine  et  la  chair  des 
jéùnes  animaux;  elle  présente  une  structure  semblable  àcelle 
du  tissu  graisseux.  Lorsqu'on  ouvre  ces  sortes  de  kystes  il 
en  sort  ordinairement  de  petits  grumeaux  gélatineux  »  ajrant 
une  formevésiculaire^qui  se  laissent  facilement  déchirer 
quand  on  les  saisit  avec  une  pince. 

Les  tumeur»  enkystées  qui  ont  leur  siège  sur  le  cartilage 
tarse  sont  le  plus  souvent  inunobiles.  Cependant  elles  offrent 
quelquefois  une  mobilité  qui  en  impose^  bien  qu'elles  soient 
intimement  adhérentes  au  cartilage.  Il  est  très-important  de 
reconnaître  cette  adhérence  avant  d'entreprendre  l'opéra^ 
tion  :  dans  ce  but  9  on  fait  quelques  jours  auparavant  des  ten- 
tatives pour  les  déplacer  peu  à  peu ,  en  cherchant  à  les  fidre 
remonter  jusque  sur  le  bord  sus-orbitaire  ou  sur  l'arcade 
surcilière.  Lorsque  par  ce  moyen  où  ne  réussit  pas,  c'est  un 
indice  certain  de  l'adhérence  du  kyste  au  cartilage  tarse ,  ou 
au  moins»  on  peut  en  conclure  qu'il  n'est.pas  situé  imùdédia- 
tement  sous'la  peau,  mais  bien  sous  les  muscles  de  la  pau-* 
pière,  circonstances  importantèsà  connaître  pour  l'opération» 

Ces  tumeursreconnaissent  pour  cause  dans  la  plupart  des 
cas',  la  suppression  brusque  d'un  rhume5  d'une  blépharoph- 
thalmie  calarrhale,etc.;  plus  rarement  elles  sont  le  produit 
de  lésions  mécaniques  externes,  telles  que  des  contusions^  e}c.' 

Le  pronostic  de  toutes  ces  tumeurs  enkystées  est  favorable 
et  il  ne  reste  après  Tupération  qu'une  petite  cicatriee  à  la 
peau  si  l'on  s'y  est  pris  à  temps.  Maissll'extirpation  du  kyste  . 
a  été  faite  par  une  main  maladroite^  ou  si  on  a  tenté  de 
guérir  la  tumeur  par  des  caustiques,  il  peut  facilement  rester 
un  ectropion  ou  un  entropion^la  lagophthaimie ,  un  racor-. 
niaseiment  du  cartilage  tarse  et  4*autres  difformités  souvent 
incurables. . 
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L'extirpation  du  kyste  et  la  réunion  de  la  plaie  par  pre- 
mière intention ,  tel  est  le  traitement  le  plus  rationnel'et  qui 
promet  les  résultats  les  plus  prompts  (i).  Gettç  extirpation 
doit   être  plus  ou  moins  complète,  selon  le  volume  et  le 
6iég;e  de  la  tumeur.  Si  elle  est  immédiatement  placée  sur  le 
sac  lacrymal,  sur  le  cartilage^  tarse,  ou  tout-à-fait  sous  le 
ligament  interpalpébral  externe,  il  est  bon  ,  en  général,  de 
n'emporter  que  la  moitié  antérieure  dukysteet  d*abandonner 
le  reste  à  la  suppurat^pn  :  c'est  aussi  ce  que  Ton  doit  faire 
dans  le  cas  où  Ton  n*a  pu  enlever  la  plus  grande  partie  du 
kyste  avec  le  bistouri.  Dans  ce  but ,  on  panse  avec  de  la 
charjpie  imbibée  d'eau  chaude  dont  on  remplit  la  plaie, 
on  applique  par-dessus  une  bandelette  agglutinative ,  et  à 
chaque  pansement  on  s'assure  que'les  portions  restantes  du, 
sac  s'en  vont  avec  la  suppuration.  Quand  celle-ci  est  trop 
lente,  on  peut,  au  lieu  d'eau  chaude,  emplbyer  du  laudanum 
liquide  de  Sydenham  ou  l'onguent  digestif,  et  panser  la 
plaie  jusqu'à  ce  que  le  fond  offre  un  aspect  rouge  et  uni  ; 
lorsqu'on  a  obtenu  cette  modification,  on  supprime  la  charr 
pie  pour  que  la  cicatrisation  de  la  plaie  puisse  s'effectuer. 
Si  la  portion  restante  du  kyste,  après  l'opération ,  est  peu 
considérable,  on  peut  l'abandonnera  la  résorption ,  et  par' 
conséquent  réunir  par  première  intention.  DanS'Ces  cas,  ce 
procédé,  qui  est  le  plus  commode  pour  le  médecin  et  pour 
le  malade ,  réussit  le  plut  souvent.  Comme  en  opérant  une 
tumeur  enkystée  située  dans  le  voisinage  de  l'angle  externe 
de  l'œil  on  court  rîsque  d'intéresser  le  ligament  interpalpé- 
bral, il  est  toufour»  prudent  de  donner  à  l'incision  de  la 
peau  une  direction  perpendiculaire.  Mais  lorsqu'elle  n'est 
située  ni  sur  le  sac  lacrymal,  ni  sur  le  cartilage  tarse,  etc. , 


(i)  D'aprètle  conseil  de  qnelqoet  aateort ,  od  doit ,  auparavant»  essayer 
de  procurer  la  résolution  de  la  tumeur;  ainsi  M.  le  professeur  Boria  en 
a  guéri  plusieurs  fois  par  des  applications  souvent  répétées  d'une  solution 
d*hydroohIorate  d'ammoniaque ,  et  d'un  emplâtre  de  savèn  et  de  dia* 
cbylon  gommé.  (  Traiii  des  matadiei  ehir^ ,  vol.  V  9  p.  a«^7- } 
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on  doit,  avant  d'opérer,  s'assurer  de  «a  posjiîoa  par    rap- 
port au  muscle  orbiculaire.  Si  la  tumeur  enkystée  se  trouve 
inuDédialement  sous  la  peau  delà  paupière,  on  fait  uq  pli 
vertical  aux  té^meus^  qu'on  incise  ensuite  horizontale- 
ment dans  une   direction  parall^e  au    bord  palpébral , 
de  manière  à  ce  que  Tincitton  se  prolonge  au  d^à  de  la 
tumeur.  L'instrument  le  plus  convenable  pour  cette  opéift- 
iioD  est  un  petit  bistouri  convexe  sur  1^  tranchant»  Aprèi 
avoir  arrêté  Thémorragie  par  des  applications  d'ea^  froide, 
on  reconnaît  aisément  le  kyste  à  sa  couleur  blanchàtret  lui- 
sante. On  le  saisit  alors  avec  une  airigne  sioiple  ou  double, 
(  Yoy.  i^ncfae  v,,(ig.  17  et  2  )  et  le  tirant  un  peu  au  dehors, 
on  cherche  à  l'isoler  du  tissu  C€;lluUire  et  des  muscles  ^  en  se 
'  servant   d'un  petit  bistouri  flexible  de  Lbbia,  arrondi, 
mousiie  à  sa  pointe  ^  et  tranchant  sur  les  c6tés  ;  si  on  prouve 
de  la  difficulté,  on  fait  agir  les  bords  tranchans  de  cet  ins- 
trument pour  opérer  la  séparation.  Au  lieu  de  ce  bistouri,  \t 
me  suis  souvent  servi,  avec  beaucoup  de  succès,  die  (âseaux 
semblables  à  ceux  de.  Coopsa,  mais  plus  petits  ;  avec  cet  ins- 
trument l'opératiop  se  termine  plus  proijaptement.  En  géné- 
ral,  on  opère  plus  commodément  lorsqu'on  a  rendu  le  kyste 
plus  mobile,  en  cherchant  à  le  feire  mouvoir  sous  la  peau 
plusieurs  }0vurs  avant  l'opération.  Après  avoir  arrêté  l'bémor- 
rhagie,  on  applique  deux  ou  trois  points  de  suture,  et  on  place 
entre  ceux-ci  des  bandelettes  agglutinatives.  Du  reste,  le 
traitement  est  le  même  que  pour  toute  autre  plaie  hori- 
zontale de  la  paupière.  La  cicatrice  qui  en  résulte  n'ofire 
pas  de  dijOTormité,  parce  qu'elle  est  communément  si  petite 
qu'elle  est  à  peine  visible. 

Lorsque  la  peau  de  la  paupière  adhère  intimement  à  la  tu- 
meur, ce  qui  a  lieu  surtout  quand  on  fait,  pendant  long- 
temps, de  vaines  tentatives  pour  en  obtenir  la  rés<^i;tion , 
on  ne  peut  plus  procéder  en  faisant  un  pli  à  la  peau.  On  in- 
cise le  plus  souvent  alors  celle-ci  et  le  kyste  d'un  seul  coup; 
on  le  vide  de  ce  qu'il  contenait,  et  on  fevodse  sa  sup-^ 
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puration  en  Relisant  les  pansemens  que  nous  avons  déjà  indi- 
qués 5  ou  en  employant  avec  précaution  les  caustiques. , 

Si  la  tumeur  enkystée  est  placée  très-h^ut  dans  l'épaisseur 
de  la  paupière  supérieure,  et  sous  le  muscle  élévateur  (or- 
bito-palpébral ,  Ghaussier  ) ,  on  est  également  obligé  de 
procéder  en  incisant  la  peau,  car,  quoique  Topération  soit  un 
peu  plus  difficile  et  plus  longue,  c'est  le  seul  moyen  d'ob- 
tenir l'extirpation  complète  de  la  tumeur. 

Mais  si  elle  a  son  siège  dans  la  paupière  inférieure,  sou$ 
le  muscle  orbiculaire  (naso-palpébral,  Ghaussier),  ou  dans 
là  paupière  supérieure, près  de  son  bord,  et  également  SoUs 
c^e  inuscle ,  (  ce  qu'on  reconnaît  le  plus  souvent  à  un  déve- 
loppement plus  considérable  de  vaisseaux  sanguins  àla  surface 
de  la  membrane  interne  de  la  paupière ,  parce  que  le  kyste 
adhère  presque  toujours  alors  à  la  conjonctive  )  ;  il  faut ,  en 
opérant,  faire  Tincision  à  la  face  interne  de  la  paupière.  Voici 
le  procédé  le  plus  avantageux  à  suivre  dans  celte  occasion  : 
si  la  tumeur  s'est  développée  dans  la  patipièrc  inférieure,  on 
recommande  au  malade  de  diriger  le  globe  tout-à-fait  en 
haut ,  on  la  renverse  en  dehors  ,  et  on  la  fait  maintenir  dans 
cette  position  par  yn  aide  qui  est  en  même  temps  chargé  de 
rendre  la  tumeur  plus  saillante  par  une  pression  égale  et  mo- 
dérée. On  doit  agir  de  la  même  manière  lorsque  la  tumeur 
affecte  la  paupière  supérieure  ;  mais  dans  ce  cas,  le  malade 
doit  diriger  le  globe  de  l'œil  en  bas.  On  fait  alors,  avec  un 
petit  bistouri,  deux  incisions  semi-lunaires  embrassant  exac- 
tement la  tumeur,  ioiais  en  ayant  soin  de  ne  pas  intéresser  le 
cartilage  tarse.  Après  avoir  arrêté  l'hémorrhagie  en  lavant 
avec  de  l'eau  froide,  l'aide  exerce  une  pression  plus!  forte  9 
pour  rendre  la  tumeur  encore  plus  saillante, ce  qui  est  assez 
facile,  les  adhérences  du  kyste  ayant  été  en  partie  détruites  par 
les  deux  incitons  sémi- elliptiques,  dont  nous  avons  parlé. 
L'opérateur  saisit  alors  la  tumeur  à  Taide  d'une  airigne  simple 
ou  double,  et,  sans  dépouiller  le  kyste  de  la  membrane  in- 
terne de  I9  paupière  qui  le  recouvre  ^  il  en  fait  l'excisioii  au 
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moyen  de  pel\U  ciseaux  ayi^pt  la  forme  de  ceux  de  CooFcar- 
Une  fois  rhémorrhagie  arrêtée,  on  fait  appliquer  fréquemment 
de  Teau  froide  pendant  le.4  trente-six  premières  heurea;  après 
quoi  on  peut  instiller  cinq  à  six  fois  chaque  jour  quelques 
gouttes  du  coUjrre  suivant  : 

^  Laudanum  liquide  de  Sydenham.     .     .     •  3  j  • 

Eau  de  roses §ii. 

Mucilage  de  gomme  arabique.     .     •     .     ,  3  j  13  • 
Mêlez. 

Lorsque  les  bourgeons  charnus  se  développent  trop  lente- 
ment ,  remploi  local  du  laudanum  de  Sydenham  est  princi- 
palement indiqué;  et  s*ils  sont  tropabondans,  on. peut  tou- 
cher une  fois  leur  surface  avec  la  pierre  infernale. 

Xusqu^ici  on  a  beaucoup  redouté  Texcision  d*une  petite 
portion  de  la  membrane  intei'ne  de  la  paupière  ;  ôn^  pensait 
que  cette  opération  devait  déterminer  un  eniropionm  Cepen- 
dant je  n'ai  jamais  vu  arriver  cet  accident,  quoique  j^aie,  par 
ce  procédé ,  emporté  avec  succès  plus  de  trente  tumeurs  en- 
kystées pendant  les  trois  dernières  années. 

Lorsque  chez  des  malades  timides  on  est  obligé  de  se  bor- 
ner à  évacuer  le  contenu  d*uoe  tumeur  enkystée  par  une  large 
incision  ^  (  une  piqûre  avec  la  lancette  ne  suffisant  pas  ) ,  il 
faut  d^abord  s^assurer  si  le  kyste  ne  se  détache  pas  par  la 
suppuration  qui  s*ensuit^  et  s'il  n*e$t  pas  possible  .<de  le  re- 
tirer avec  des  pinces,  soit  par  lambeaux,  soit  en  totalité.  Si 
on  ne  peut  parvenir  à  obtenir  ce  résultat ,  vu  Tépaisseur  et  la 
consistance  du  kyste,  il  faut  employer  le^  caustiques  avec 
beaucoup  de  précaution.  On  doit,  en  traitant  ces  tumeurs 
enkystées,  observer  le3  préceptes  généraux  de  la  chirurgie 
relativement  à  ces  maladies,  et  ne  perdre  jamais  de  vue 
qu'on  opère  dans  le  voisinage  d'un  organe  délicçit  et  facile  à 

être  affeeté  d'une  manière  fâcheuse  (*)• 

< 

(*)'M.  It  doctear  Goiim  père,  de  Bordeaox , ( /ouma/  midleal  de   la 
Gironde,  i8s5) /établit  aoe  distiDotîQD  entre  les  tnioean «yatiqnei des 
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It^htyetenuta  (  ^^uxraevoc  de  *Xu«  ou  ^Iw  être  plein  )  ,  ^- 
datis^  Grain  de  miltetf  MiUium^  VerraeSy  Condy lames  et  £x^ 
croissances  moriformes  des  paupières. 

Lorsqu^uue  petite  partie  de  répiderme  d*uue  paupière  se 
soulève  en  forme  de  vésicule  délicate ,  translucide  y  pleine 
d^eauy  et  sans  que  le  malade  éprouve  de  la  douleur,  on  lui 

paupières   et  les  loupes    qui  se   développent  daus  l'épaisseur  de  ces 
Yolles  mobiles.  .11  regarde   les  premières  comme  étant   produites  par 
-  la  'rétention   dans   Tintérfeur  des  follicules   palpébrauz   de  l'humeur 
qu'ils  sécrètent,  lorsque   leur   ouverture   est   obstruée  par   nae  cause 
quelconque.  En  renversant  la  paupière ,  on  voit  que  la  portion  de  la 
conjonctive  correspondant   à    la   tumeur  cystique  est  plus  rouge  que 
dans  le  reste,  de  son  étendue»  ce    qui    n*arrive  pas  lorsque  c'est  une 
loupe,  ear   alors   elle   conserve    dans  ce    point   sa  couleur    naturelle. 
Quand  c'est  une  tumeur  cystique   et  qu'elle  a  déjà  acquis  un  certain 
^  .>olume ,  le  centre  de  cette  rougeur  parait  bleuâtre  par  l'amincissement 
de  son  kyste  dans  ce. point ,  qui  est  devenu  assez  transparent  pour  lais- 
ser apercevoir  la  couleur  de  l'humeur  qu'il  renferme  et  qui  est  elle-même 
transparente,  ce  .qui  n'a  pas  lieu  dans  les  loupes  dont  la  matière  conte- 
nue est  toujours  très-opaque. , Sous  le  rapport  du  traitement ,  cette  dis- 
tinction n'est  pas  inutile ,  puisque  pour  obtenir  la  gmérison  des  tumenrs 
cystiqués  il  su£St  d'une  simple  ponction  faite  A  la  surface  interne  de  la 
-paupière  avec  la  pointe  d'mië  lancette.  Ce  procédé  est  tout-à-fait  ana- 
logue à  celui  que  suit  la  nature  dans  les  cas  de  guérison  spontanée  de 
ces  tumeurs  ,  qui  arrive  toujours  lorsqu'on  a  la  patience  d'attendre ,  car 
.  il  se  fait  alors  ■une  petite  ouverture  du  côté  interne  de  la  paupière,  par 
laquelle  s'échappe  une /i^iieur /ym/iAafc^ue  semblable  à  du  blanc  d'œuf, 
raèlée  quelquefois  d'un  peu  de  pus.  On  croit  alors  que  la  tumeur  s'est 
terminée  par  résolution,  mais  on  fee  trompe,  car  lorsque  cette  termi- 
naison a  lieu  dans  une  tumeur  quelconque  ,  celle-ci  diminue  toujonrt 
d'une  manière  progressive,  tandis  qu'ici  cette  diminution  se  fait  d'une 
.manière  subite  et  à  différentes  reprises.    M.  Goitain   ne  regarde  pas 
comme  tont-à-fait  sans  danger  les  tentatives  pou t  enlevçrla  kyita  de««a 
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donne  les  noms  de  phlyeUne,  hydatide.Ces  petites  tnmetlrs  ac«' 
quièrent  dans  certains  cas  le  volume  d'une  lentille  et  durent 
quelquefois  des  années  (i)^  d'autres  fois,  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures ,  elles  ont  déjà  disparu  spontanément. 

Pour  remédier  à  cette  maladie  légère  on  fend  la  petite 
vésicule  dans  le  sens  de  sa  longueur  ;  on  fait  la  résection  de 
l'épiderme  sur  le  bord  de  la  paupière  avec  des  ciseaux  com- 
modes ,  et  on  lave  la  plaie  avec  un  peu  d'eau  blanche  5  à  la^ 
quelle  on  peut  ajouter  une  petite  quantité  de  laudanum.  Au 
bout  de  vingt-quatre  heures  la  guérison  est  complète. 

Une  affeetion  qui  est  plus  fréquente  que  ces  phlyctènes , 
ce  sont  de  petits  tubercules  blancs  {nodicuies)  qui  se  dévelop- 
pent à  la  face  externe  des  paupières,  ressemblent  à  des  g;rains 
de  millcit  et  contiennent  un  matière  sébacée.  Il  suffit,  pour 
en  obtenir  la  guérison ,  de  les  ouvrir  avec  une  aiguille  et  de 
les  exprimer  ensuite  avec  soin. 

Les  verrues  qui  se  manifestent  aux  paupières,  le  plus  son- 
vent  chez  les  personnes  âgées  (2) ,  mais  quelquefois  aussi 
chez  les  jeunes  gens,  sont  oupédiculées  ou  fixées  par  une  base 
large.  Les  premières  doivent  être  enlevées  avec  leur  raeine, 
et  pansées  avec  de  1  opguent  basilicon  ou  du  baume  d'Ar- 
caeus  ;  on  peut  également  en  faire  la  ligature.  Quant  aux 
dernières ,  Béer  conseille  de  ne  pas  y  toucher  et  de  ne  les 

tameurs  ,  et  il  assure  avoir  vu  plusÂears  fois  des  cancers  en  être  le  té* 
saltat. 

Lorsqu'au  contraire  on  a  à  traiter  des  loupes,  et  on  les  dîitingiie  eor- 
toat  à  lear  nobilité  ^i  ne  s'observe  jamais  dans  les  taments  cystîqset, 
ou  au  moins  au  même  degré ,  il  faut  absolument  en  détruire  le  kyaie 
pour  empêcher  leur  récidive  $  mais  il  n'est  pas  besoin  pour  cela  de  le 
disséquer  :  il  sufiEit,  après  avoir  fait  sortir  au  moyen  d'une  nmpla  inoisioib 
la  matière  qu'il  contient,  de  le  toucher  avee  la  pierre  4  oavtère,  et  il 
tombe  de  lui-même  quelques  jours  après*  (AT.  </.  TV.) 

.    (ï)  Voyez  pi.  I,  fig.  a. 

(1)  Elles  sont  «urtotit  fréquentes  chez  les  femmeâ  après  la  cessation  du 
flux  menaCniel. 
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extirper  que  dans  le  cas  où^  ayant  été  fatiguées  par  des  caus- 
tiques ,  etc.>  elles  sont  devenues  douloureuses  et  menacent 
de    prendre  un  mauvais  ioaractère.  Cependant  si  les  sujets 
îomssent  d'une  bonne  santé ,  et  que  Ton  procède  avec  pré-» 
caution ,  on  ne  dmt  pas  craindre  cette  dégénération  ;  o|i 
petit  au  contraire,  de  primé  abord,  extirper  sans  inconvé» 
nient  àveole  bistouri,  les  Verrues  à  base  large,  ou  les  détruire 
peu  à  peu  par  rapplicàtion  de  la  pierre  infernale,  de  Tesprlt 
de  nitre  fumant,  etc.  Chez  les  sujets  cachectiques  et  avancés 
en  âge,  il  faut  agir  avec  plus  de  prudence;  car  ici  l'efiTet 
des  caustiques  pourrait  augmenter  le  nombre  des  etemples 
afïligeans  qu'on  trouve  consignés  dans  un  grand  nombre 
d'ouvrages. 

Les  verrues  de  mauvais  caractère,  entourées  de  vaisseaux 
sanguins  variqueux,  très-dottloureuses,  croissant  rapidement 
et  passant  ordinairement  à  l'état  caLrcînoaïaLteu\(dkrûcfiordon)f 
que  le  profe^cur  Béer  a  toujours  trouvées  compliquées  de 
squirrhe  OU  de  cancer  de  la  mamelle  ou  de  l'utérus,  doivent^ 
autant  que  possible,  être  épargnées.  Jamais  on  ne  doit  tenter 
ici  Fàpplication  de  la  poudre  du  Frèri-Côme. 

Les  paupières^  comme  d'autres  parties  du  corps,  peuvent 
devenir ,  quoique  rarement ,  le  siège  de  condilômes  prove- 
nant soit  d^une  syphilis  invétérée,  soit  d'un  contact  Idbal  du 
virus  vénérien.  Ils  sont  tantôt  volumineux,  tantôt  peu  consi*' 
dérables ,  et  affeetent  le  plus  ordinairement  les  bords  des 
paupières  ;  ils  sont  souvent  durs^  sebs,  quelquefois  crevassés 
et  douloureux  ;  d'autres  ifois  ils  sont  remarquables  par  leur 
mollesse  :  le  pronostic  de  cette  affection' n'a  rien  de  fâcheux. 
On  les  coupe  à  leur  racine  avec  les  ciseaux  de  Coopei  ; 
et  8*ils  sont  symptomatiques  delà  syphilis  confirmée,  on  ad* 
ministre  fès  préparations  mercurielles  quelques  jours  avant 
d^ën  fkire  la  résection  ;  on  .touche  lés  plaies  qui  en  résultent 
avec  la  pierre  infernale ,  et  ordinaii^ment  la  guérison  m 
se  fait  pas  attendre. 
On  trouve  encore  quelquefois  d'autres  eiG&roissaDoes  aux 
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psopièfef ,  ttëeê  que  les  mœn  WÊMietmi  de  eouleor  violette,  i 
toéi  à  la  Cm^  externe,  el  des  cxcroissaiiees  morifimnes  à  la 
Ikee  interne,  contre  lesqo^les  on  a  préconisé  tontes  aortes  de 
cftnstiqoes  et  une  Ibole  de  moyens.  L^ppUcation  de  U  pîem 
inliemale  esl  ici  le  meilleur  procédé  à  employer;  oo  peut 
ainsi  uon-seniemeni  détruire  les  excroissances,  mais  ww- 
Tcnt  effacer  fusqu'à  la  dernière  trace  de  ces  lurof  mêUm. 
J*en  al  obtenu  un  succès  rapide  dans  deux  cas  qai  se  soet 
présentés  dans  ma  pratique.Les  Tégé talions  charnues  àlafeee 
interne  des  paupières  {i)^{€arunculm  conjuncti^m) 9  que  Ton 
trouve  quelque  Ibis  même  è  la  conjonctive  oculaire,  doîTCflt 
être  coupées,  si  elles  sont  grandes,  et  les  plaies  fréquem- 
ment touchées  avec  la  pierre  infernale  ou  le  laudanum. 

Cette  espèce  d'excroissance  morîforme  que  Ton  a  désignée 
sous  Te  nom  à'angiectasie  des  paupières  (àpT^ccov,  vaisseau, 
jxtfcy»,  étendre, disteodre),  consiste  en  une  ou  plusieurs 
tumeurs  de  couleur  rouge-bleu,  violettes  ou  moins  foncées, 
qui  ordinairement  sont  molles  et  spongieuses^  ressemblent 
assez  à  une  mûre,  et  siègent  le  plus  souvent  à  la  paupi^ 
supérieure.  Elles  semblent  être  des  agglomérations  de  vais- 
seaux sanguins,  car  quand  on  les  coupe,  il  en  résulte  ose 
hémorrhagie  très- abondante.  On  les  trouve  chez  les  eo&DS 
qui  viennent  de  naître^  et  on  les  a  regardées  jusqu'ici  comme 
des  nœvi  materni.  Mais  elles  diffèrent  de  ceux-ci  en  ce  qu'elles 
s'accroissent  encore  jusqu'à  un  certain  degré ,  après  la  naû- 
sance  de  l'enfant ,  pour  .s'arrêter  ensuite  tout-à-fait.  Il  est 
dangereux  de  les  attaquer  par  desxaustiques,  si  ce  sont  de  vé- 
ritables angieciasies,  car  ces  moyens  ne  paraissent  réussir  que 
dans  les  cas  d'excroissances  moriformcs  que  nous  ne  devons 
pas  examiner  ici.  S'il  faut  les  détruire ,  il  vaut  mieux  le  faire 
avec  le  bistouii  9  mais  alors  il  faut  avoir  soin  d'observer  les 
préceptes  huivans  :  on  ne  doit  jamais  faire  pénétrer  le  bis- 
touri à  travers  Vangieciêsie  elle-même ,  parce  que  l'bémor- 

(1)  Voyei  pi.  I,  fig.  5.  ,-  -  . 
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ragie  violente  qui  surviendrait  interrompant  ropération,  la 
prolongerait,  la  rendrait  plus  douloureuse,  et  on  serait  néati- 
mpins  obligé  d'enlever,  avçc  Tiustrunient  tranchant ,  les 
dernières  traces  de  la  maladie  ^  si  on  ne  voulait  pas  être 
exposé  à  la  voir  repuUuIer,  surtout  quand  on  s'avise  d'em- 
ployer des  caustiques. 

Il  faut  par  conséquent  toujours  circonscrire  la  tumeur  par 
deux  incisions  sénii-elliptiqi^es  faîtes  danâ  la  peau  saine^  sou- 
lever celle-claveo  des  pinces,  et  isoler  toute  la  tumeur  des  par- 
ties non  affettées,  Cette  opération  n*est  pas  difficile  si  la  vé- 
gétation n'a  pas  de  racines  profondes;  mais  dans  le  cas  con- 
traire, on  ne  doit  pa^  s'arrêter  avant  d'avoir  détruit  toutes 
ses  ramifications.  On  reconnaît  qu'on  a  atteint  ce  but  lors- 
que ^hémorragie  est  médiocre,  et  que  le  fond  de  la  plaie  né 
présente  plus  détaches  d'un  brun-violet.  Il  n'est  pas  besoin 
de  dire  qu'il  faut  ménagerie  muscle  orbicuiaire,  l'élévateuf 
de  la  paupière  supérieure  et  le  cartilage  tarse.  Il  est  bon  d'at- 
tendre que  l'enfant  né  soit  pas  trop  jeune,  et  qu'il  ait  passé 
l'époque  de  ïa  dentition,  pour  pratiquer  cette  opération  ^ 
parce  qu'elle  pourrait  déterminer  des  spasmes,  des  convul- 
sions, et  mènie  la  mort.  On  panse  la  plaie  avec  une  pom- 
made adoucissante  telle  que  celle  de  guimauve  :  du  reste,  il 
est  nécessaire,  pour  prévenir  Tectropion,  que  les  paupières 
soient  ten  ues  fermées  au  moyen  de  bandelettes  agglutin  àtîves 
de  taffetas  gommé  ,'}usqu*à  l'entière  cicatrisation  dé  la  plaié. 


BXOSTOSES  DB  L'OBBITC. 
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Cette  maladie  n'est  pas  très-rare;  on  la  reconnaît  facile^»* 
tnent  si  elle  a  son  siégé  aux  parties  externes,  mais  son  diag*  . 
nostic  est  beaucoup  plus  difficile  quand  elle  se  développe  sbr 
les  parois  internes  de  l'orbite;  car  alors  il  arrive  fréquem- 
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liiei^tc(tt*6li  tl^estpas  éAoote  bien  sûr  de  son  exîfteiice^  quand 
défà  le  globe  de  Toeil  eammence  à  être  poussé  hors  de  Torliife. 

Lei  lûdividus  rachîtiqaes,  scrophuleaXy  sypbiKtlques  et 
arthrif  iques^BODt  le  plus  sa  jets  à  cette  affection;  mais  les  eios- 
to^es  dont  âusd  quelquefois  produites  par  des  oontusîons;  et 
dans  ce  cas  elle^  ont  presque  touîours  leur  siège  aux  partiel 
externes. 

Ht  traîtemetit  doit  être  basé  sur  la  cause  de  la  maladie. 
Où  doit  surtout  recommander  les  frictions  mercarielles, 
Péniplâtre  de  mercure  et  celui  de  ciguë..  Si  on  reconnaît 
assez  tôt  rnflammation  du  périoste ,  qui  donne  lieu  ordi- 
naireïnent  à  ces- exostoses^  on  peut  les  prévenir  par  des 
applications  d^eau  très-froide ,  par  des  sangsues  atixqueilet 
oti  fait  sueeéder  des  frictions  mercurielles,  en  même^temps 
^ûe  Ton  admitiistre  à  l'intérieur  les  moyens  généraux  con- 
Irenables. 
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tes  ostéosarcàmes  sont  précédés  d'une  exostose  qui  dé- 
génère ensuite  en  une  masse  lardacée ,  9ioHe  et  homogèDC, 
cependant  cette  affection  de  l'orbite  est  très-rare. 

L'extirpation  de  ces  tumeurs  par  le  bistouri  etrie  fer  rouge, 
et  l'emploi  des  remèdes  propres  à  combattre  ia  cause  qui  lésa 
produites,  sont  les  moyens  les  plus  sûrs  qu'on  puisse  opposer 
aune  affection  qui  souvent  passe  à  l'état  de  cancer  et  devient 
mortelle.  Quelquefois  la  carie  succède  à  i'exostose  y  et  dans 
certains  cas  elle  s'accompagne  de  suppuration ,  tandis  ^ue 
dans  d'autres  celles-ci  n'existe  pas.  Le  traitement  qu'on  doit 
opposer  à  cette  maladie  est  le  même  que  dans  toutes  les 
autres  parties  où  elle.peHt  se  présenter;  seulement  ilfaat 
ieî  avoir  égsrd  àla  grande  susceptibilité  de  l'œil  dans  le  voisi- 
nage duquel  on  opère*  Les  os  qui  entrent  dans  la  compositiei^ 
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de  l'orbite,  peuvent  aussi  être  afieotéa  de  véritable  nécroae; 
£He  n'est  ici  le  plus  s,ouvent  que  l'effet  de  violentes  contu- 
aions,  et  doit  être  traitée  comme  la  ivécrose  qui  affecte  toutes 
les  autres  parties  du  sytème  osseux. 


MALADIES  DES  ORGANES  QUT  OKT  LEUR  SIÈGE  ENTRE 
L'ORBITE  ET  LE  GLOBE  DE  L'CEIL. 


INFt.AMMi.TIQH    SIMPLE   DE    t'oB^lTE   EN    GENERAL. 

Gomme  sous  la  dénomination  de  blépharophthalmie  en 
général,  nous  avons  compris  un  état  inflamn^atoire  de  toutes 
les  parties  des  paupières  ;  de  même  nous  n'entendons  donner 
le  nom  d'inflammation  de  l'orbite  en  général  qu*à  l'affection 
inflaminatoire  qui  intéresse  toutes  les  parties  situées  entre  le 
^lobe  de  l'œil  et  l'orbite. 

Symptômes.  Le  malade  ressent  une  douleur  sourde,  pro- 
fonde, augmentant  de  plus  en  plus  dans  toute  la  région  qrbi- 
taire,. et  s'accompagnant  de  l'immobilité  du  globe  de  l'œil; 
il  éprouve  de  la- difficulté  à  élever  et  à  mouvoir  la  paupière 
supérieure;  il  lui  semble  que  le  globe  oculaire  soit  trop  vo- 
lumineux pour  l'orbite;  tels  sont  les  premiers  symptdmes 
de  cette  inflammaiion.  Peu  à  peu  le  globe  oculaire  est  poussé 
hors  de  l'orbite  (  exophlhalmie  ) ,  la  vision  se  perd  de  plus 
en  plus,  et  on  voit  souvent  survenir  en  peu  d'heures  l'amau- 
rose  la  plus  coniplète ,  avec  rétrécissement  remarquable  de 
la  pupille,  immobilité  parfaite  deTiris,  t%  une  grande 
sensibilité  de  l'œil,  tandis  que  le  malade  éprouve  des  sen- 
salions  très-douloureuses,  dans  lesquelles  il  croit  aper- 
cevoir de  la  lumière,  {photopsle).  C'est  seulement  alors 
que  la  sclérotique  ;  et  après  elle  la  conjonctive,  qommen» 
cent  à  être  rouges,  l'iris  devient  saillant  en  avant,  sa 
couleur  bleUe  ou  grise  devient  ver dâtre;  si  celle-ci  était  brune 
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dans  l'état  naturel;  elle  devient  d'un  rduge  foncé;  la  pu-^ 
pille  se  ferme,  et  la  chambre  antérieure  se  rétrécit  de  plu^ 
en  plus;  pendant  ce  temps  la  douleur  est  parvenue  à  son 
plus  haut  degré  d^intensité;  le  malade  tombe  dans  une  es^ 
pèce  de  fureur ,. et  rinfl^mniation  gagnant  les  méninges, 
lorsque  déjà  il  existait  une  violente  fièvre  inflammatoire^  le 
danger  devient  extrêmement  imminent. 

Au  commencement  delà  seconde  période  le  globe  de  Vceiï 
fait  encore  une  saillie  plus  considérable  hors  de  Torbite,  et 
les  phénomènes  lumineux,  ou  la  photopsie  augmentent, 
au  moins  le  malade  en  parle  continuellement  daos  son  dé- 
lire. S'il  survient  des  momens  lucides,  il  se  plaint  d'une 
douleur  sourde  dans  l'intérieur  de  l'œil,  accompagnée  d* un 
sentiment  de  froid  et  d'une  grande  pesanteur;  il  est  mënfio 
<)ùelquefois  continuellement  agité  par  des  frissons.  Enfin  on 
voit  s'élever  à  la  périphérie  du  globe  oculaire  une  tumeur 
fouge,  molle,  qui  bientôt  présente,  entre  le  globe  Ae  l'œil 
et  l'orbite,  des  points  pâles,  et  offrant  des  marque^  de  fiuc->- 
'iuation  ;  en  même  temps  les  paupières,  surtout  l'inférieure, 
sont  frappées  d'oedème,  et  la  fièvre  suppura toire  s'allume. 
S'il  ne  se  montre  qu'un  seul  point  dé  suppuration,  le  globe 
oculaire' est  poussé  au  dehors,  et  dans  ce  cas  la  collection 
purulente  n'occupe  pas  toute  l'étendue  de  l'orbite. 

Cette  maladie,  rare  à  la  vérité,  affecte,  suivant  Bebr,  le 
plus  souvent  des  sujets  scrophuleux,  arthritiques  ou  affectés 
de  syphilis  ;  on  ne  peut  pas  alors  la  considérer  comme  une  fn- 
flammation  simple.  J'ai  cependant  observé  dernièrement  un 
cas  où  l'inflammation  se  montra  tôut-à-fait. simple, au  mo- 
ment de  la  menstruation  chez  une  jeune  fllle  qui  d'ailleurs  se 
portait  très^bien.,  L'orbite  avait  été  .irrité  par  une  lésion 
légère,  au  même  instant  une  frayeur  subite  arrréta  l'écoule- 
ment des  règles,  et  il  se  développa,  sans  autre  cause,  une 
inflammation  très-violente  dans  toute  la  cavité  orbitaire. 

Le  pronostic  dans  la  première  période  est  très-défavo- 
rable^ surtout  si  la  maladie  a  été  négligée  ou  méconnue  dës^ 


D^  l'orbite.  |65 

'  Je  oommenoement.  Une  fois  rinflammation  bien  établie  • 
elle  passe  à  un  état  de  suppuration  plus  ou  moins  dangereux 
pour  la  vie  du  malade;  il  ne  s'agit  plus  alors  de  la  conser- 
vation de  la  vue  9  mais  bien  de  celle  de  la  vie  et  de  l'œil. 
Lorsque  la  maladie  est  parvenue  à  sa  seconde  période,  on 
ne  peut  pas  même  espérer  de  conserver  la  forme  de  l'œil; 
on  ne  doit  plus  songer  qu'à  sauver  la  vie»  car  si  on  ne 
prend  pas  alors  des  mesures  efficace^,  la  suppuration  se  proe- 
page  dans  la  cavité  du  crâne, en  pénétrant  par  l'une  des  ou« 
vertures  c|ui  établissent  sa  communication  avec  l'orbite ,  ou  ' 
bien  les  os  de  cette  dernière  cavité  suppurent  lentement , 
et  le  malade  succombe  après  un  temps  pins  ou  moins  long. 
Le  traitement  de  la  première  période  doit  consister  en 
une  médication  antiphlogistiquegénéraleet  locale  très^éner- 
gique. 

Dans  la  seconde  période ,  lorsqu'il  n'y  a  plus  d'espoir 
d'obtenir  la  résolution ,  il  convient  de.  favoriser  la  suppura- 
tion» autant  par  des  moyens  généraux  que  par  l'application 
de  cataplasmes  qu'il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  laisser  re- 
froidir. On  applique  avec  succès»  sur  un  point  de  suppura*- 
tion  qui  vient  de  se  former ,  Templâtre  de  diachylon  com- 
posé, et  des  cataplasmes  placés  par  dessus;  on  continue  ainsi 
jusqu'à  ce  que  la  fluctuation  soit  tout- à-fait  manifeste;  alors 
on  donne  issue  au  pus  en  faisant  une  large  ouverture  avec 
la  lancette.  On  entretient  la  plaie  ouverte  en  y  intrpdi^isant 
,  une  mèche  de  charpie  imbibée  de  laudanum,  et  on  ob- 
tient ainsi  peu  à  peu  la  guérison. 

Tel  est  le  traitement  de  cette  maladie  en  général;  mais  il 
peut  y  avoir  des  modifications  de  forme  qui,  déterminant 
des  modifications  dans  les  symptômes ,  nécessitent  des 
cUangemens  dans  le  traitement.  Ainsi  l'inflammalion  géné- 
rale de  l'orbite  est  quelquefois  lé  résultat  d'une  ophthalmite 
universelle;  dans  ce  cas  les  signes  qui  se  rapportent  au  globe 
del'œii  seulement  sont  les  premiers  à  se  manifester;  ce  n'est 
que  plus  tard  que  subviennent  les  symptômes  de  l'affection^ 
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des  autres  parties  ootttettues  dansTorbite.  Ou  bien  l*inflaiii-i 
matioti  naît  primitivement  de  Torbite  lui-même;  si^  dans  ce 
vélêf  U  knaladfe  n'est  pas  trës^violente  et  qu'elle  soit  re- 
etyntide^dës  son  origine ,  on  peut  assez  souvent  conserver  la 
Vue  ftotaete.  Lorsque  la  suppuration  est  établie,  et  qu*on  ne 
donne  pas  de  bonne  heure  issue  au  pus^  il  détruit  çàet  là  le 
périoste  des  os  deTorbîte  :  il  en  résulte  une  carie  qui  exigée 
d'autant  plus  de  temps  pour  la  guérison  qu'elle  est   plus 
profonde,  et  qu'on  peut  moins  élargir  Touverture  exté- 
rieure. Quelquefois  l'inflanîmation  de  l'orbite  parait  siég^er 
principalement  dans  le  périoste;  alors  il  y  a  toujours    à 
craindre  la  formation  de  la  carie  ^  circonstance  sur  laquelle 
BEirotBS  a  eu  raison  d'appeler  l'attention  d'une  manière 
spéciale;  j'ai  aussi  observé  cette  inflammation  dans  un  cas 
où  elle  était  de  nature  arthritique.  Il  arrive  quelquefois  que 
leb  muscles  dé  rœil  semblent  seuls  être  affectés  d'inflamma-' 
lion.  Ces  cas  assez  fréquens  sont  ordinairement  de  nature 
rhumatique,  ne  passent  pas  à  l'état  de  suppuration^  sur- 
viennent le  plus  souvent  à  la  suite  de  refk'oîdissemens  de  la 
région  oculaire,  et  doivent  par  conséquent  être  traités  comme 
titi  rhumatisme  aigu. 

Il  est  naturel,  d*après  cela,  que  Tinflammation  de  Torbite 
présente  des  degrés  et  des  symptômes  différens.  On  Tobserve 
i^elquefoisà  un  degré  très-léger  chezles  enfans  scrophuleux, 
CKb  eUe  n'esft  que  superficielle;  elle  passe  alors  à  l'état  de 
istkp'purathm,  et  n'offre  pas  tes  symptôibes  graves  qui  en  cla- 
ractérisent  le  degré  le  plus  violent.  Presqu'aucune  de  ces 
ifiûdiffcations  de  l'inflammation  de  l'orbite  ne  peut  du  reste 
i(!tre  régardée  comme  simple. 


PLUES   PB   L  ORBITE. 


167 


PJLAU8  DE  1  OltBlTC* 


Qaai^d  les  plaie9  de  i'prbîte  sont  profondes  fit  considé- 
rables ^^le  pronostic  est  le  plus  sou  yen  t  Câcbeu;^  ;  car  elles 
9(Mit  fréquemment  suivies  non-Aeulemeirt  de  la  perjte  de  là 
vue  et  de  la  destruction  derœil^  mais  eiie^  peuvent  encore  al- 
ler jusqu'à  occasioner  la  mor(.  Cependant  la  natu^'e  se  montre 
quelquefois  pluspulssian te c|u*oa  ne  pourrait  Tespérer;  aussi  ne 
4oit-onjamais  se  hâter  enportantun  pronostic  Souvient, après 
la  £^érÎ8on  de  la  plaie,  Fun  des  muscles  de  l'œil  reste  dans 
un  étaX  d*atonie  ou  de  paralysie  complète  qui  est  jnourable 
et  dé<termiiie  une  obliquité  du  bulbe  oculaire  ^  {lfisclt.as}. 
Les  plates  de  Torblte  sont  aussi  queIquefoi9  suivies  d'une 
amaurose  quiest^omplèteou  incomplète.,  passagère  ou  p.er* 
msta^ntei  causée  par  rébraolemeqt  dp  Vœxl  ou  la  rupture 
d'une  des  parties  qui  entrent  dans  «a  composition  :  ces  a.cî- 
dens  ont  aussi  pour  résultat  une  chute  de  cet  organe  qui 
souvent  esit  permanente  {ophihalmoptosls)<t  et  ^'accompagnp 
d'amaurose^  etc. Tous  ces  acçidens  consécutifs  résult^n.t^soit 
de  la  lésion  immédiate  des  parties,  soit  de  leur  destructiça 
qui  surviejat  ap^ès  leur  paralysie  ^  soit  de  La  lésion  des  nerfs 
qui  s'y  i^odenl.  J'ai  quelquelbis  observé  que.  des  corps 
étrangers^  tels  que  des  tuyaux  de  pipe,  des  morceaux  de  bots 
{dus  OUI  moins  volumineux^  etc.,  étaient  restés  enclavés 
pendant  l'espape  de  quinze  jours  dans  l'orbite ,  le  globe  de  ^^ 
l'œil  étant  entièremeutjparalysé,  et  cependant  le  malade 
«n'éprouvait  presqu'aucuue  douleur,et  soupi^onnait  à  peine  la 
.pirésçnce  de  corps  aussi  volumineux*  Ce.phénomëne  digne  de 
remarque  ne  peut  être  attribué  sans  doute  qu'à  la  paralysie 
complète  des  parties  en  contact  avec  les  corps  étrangers. 
Quejquefoisj  et  surtout  lorsque  rjnstruoieht  vulnérant  a 
péAétré  vens  la  {yarlie  s^péirieure  et  ei^terjue  dp  Jl'cuJûte^  *i^> 
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reile  une  obUtéralion  de  la  plupart  des  conduits  excréteurs 
de  la  glande  lacrymale ,  avec  sécheresse  insolite  de  l'œil  ^ 

La  conduite  à  tenir  pour  le  traitement  est,  en  général, 
celle  qui  a  été  indiquée  pour  les  lésions  graves  de  la  région 
frurcilière.  Il  nous  reste  donc  à  considérer  ici  les  changemens 
que  les  parties  lé^es  ont  subis  dans  leui:s  rapports.  S'il  existe 
un  prolapsus  du  globe  de  l'oeii ,  on  doit  faire  Textraction  des 
corps  étrangers  qui  sont  restés  dans  Torbîte  ;  si  le  déplace- 
ment de  cet  organe  est  le  résultat  de  quelque  épanchement 
de  sang  dans  la  cavité  orbitaire ,  il  faut  élargir  la  plaie  pour 
évacuer  la  matière  de  Pépançhement,  le  globe  oculaire  re- 
prend alors  sa  position  naturelle  sans  autre  secours  de  Fart. 
l^orêqne  le  médecin  est  appela  trop  tard ,  et  que  le  globe  de 
Tœil  est  poussé  len  avant  par  la  tuméfaction  qui  résulté  du 
développement  de  Pinflamnialion ,  on  ne  doit  pas  chercher 
à  le  réduire  à  l'ins^nt  méme^il  ikut  attendre  la  tenîiinaison 
de  rinflammatîon  et  de  la  suppuration.  En  effets  si  celles 
a  été  surveillée  d'une  manière  convenable,  et  que  les  muscles 
de  rœil  n'aient  pa$  été  endommagés  par  la  suppuration, 
le  globe  oculaire  r^enirera  spontanément  quand  elle  aura 
cessé.  Lorsque  ce  prolapsus  dépend  d'une  solution  de  con- 
tinuité d'un  ou  de  plusieurs  muscles  de  cet  organe,  il  se 
dirige  du  côté  où  ceux  qui  sont  restés  intacts  se  contrac- 
tent  avec  le  plus  de  force.  Dans  ce  cas  j^  la  réduction  arlîfî- 
cielle  ne  sert  non  plus  à  rien ,  et  il  faut  attendre  la  guérison 
complète  de  la  plaie  (i).  Quand  on  emploie  un  traitement 
convenable ,  on  voit  assez  souvent  le  globe  de  l'œil  rentrer 
4e  lui-même  dans  l'orbite  pendant  la  suppuration,  soit  en 
totalité,  soit  partiellement.  Mais  si  cet  organe  reste  hors  de 
sa  cavité  après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  il  convient  d'em- 


l\)  ^p^U^^tt  une  espèce  de  saspensoJre  est  tout  ce  qa'on  peut  faire 
pour  le  moment^  afin  de  soutenir  le  poids  da  ^lobe  de  Toeil,  et  rappro* 
cher  Uê  extrémités  des  muscles  divisés  qui  tendent  h  s'èçarter  davantagjp. 
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ployer  \eB  moyens  recommandés  contre  les  plaies  des  {Pau- 
pières. Si  la  lésion  avait  cependant  été  tellement  violente 
que  le  globe  de  l'œil  fût  tout-à-fait  hors  de  Torbite  et  pen- 
dant sur  la  joue;  si  avec  cela  elle  avait  éprouvé  une  lésion 
assez  grave  pour  qUe  les  chambres  fassent  pleines  de  sang  et 
qu'iiy  eiit  cécité  complète,  la  réduction  serait  encore  inutile; 
la  conservation  de  la  vie  du  malade  exigerait  qu'on  fit  la  ré- 
section du  globe  4c  l'ceil  et  du  tissu  cellulaire  environnant 
qui  se  trouverait  dilacéré.  Cependant  on  a  vu  le  globe  de  l'œil 
frappé  de'  cécité  après  être  sorti  de  l'orbite  ,  et  après  être 
resté  dans  cette  position  pendant  neuf  seqiaines,  être  encore 
susceptible  de  )ouir  de  la  faculté  de  voir ,  pourvu  qu'il 
n'eût  pas  été  profondément  lésé.  Il  est  d'autres  effets  consé- 
cutifs aux  lésion^  violentes  de  l'orbite  qui  ne  sont  pas  tou- 
jours susceptibles  de  guérison ,  comme  l'obliquité  du  globe 
oculaire  (luscitas)^  lorsqu'elle  provient  de, la  rupture  de  l'un 
des  muscles  de  l'œil  ;  l'oblitération  des  conduits  excréteurs 
delà  glande  lacrymale  accompagnée  d'une  cicatrice  calleuse; 
cependàyrty  dans  ce  dernier  cas,  ceux  descon&uits  excréteurs 
qui  ne  sont  pas  oblitérés  se  dilatent  peu  à  peu,  et  finissent 
par  faire  disparaître  la  sécheresse  de  l'œil  qui  était  résultée 
de  cet  accident  (1).  , 

Du  reste,  il  n'est  pas  nécessaire  de  rappeler  que  dans  toutes 
les  lésions  de  l'orbite  il  faut,  après  avoir  éloigné  les  corps 
vulnérans,  ordonner  un  régime  an tiphlogislique  sévère.  On 
doit  par  conséquent  avoir  recours,  suivant  les  circonstances, 
aux  saignées  générales  et  locales ,  aux  applications  froides, 
aux  mixtures  légèrement  laxatives.^  au  calomel ,  etc.  Il  n'est 
pas  besoin  d'ajouter  que  la  réunion  par  première  intention 

(1)  Le  professeur  Bbih  n'a  jamais  tu  résulter  une  sécheresse  con- 
sidérable et  permanente  de  l'œil,  après  de  semblables  lésions  méca- 
niques ;  mais  il  a  observé  cet  accident  à  la  suite  de  celles  opérées  par 
ides  agens  chimiques.  Oyns  ce  dernier  cas ,  la  conjonctive  oculaire  se 
desséchait  et  se  ridait  constamment ,  d*où  résultaient  une  déformation 
d^  l'œil  et  la  p^ rte  de  la  vue. 
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eftt  préférable ,  mais  qu^elie  ue  peut  être  tentéa  Lorsque  des 
fragmens  du  corps  vulnérant  sont  restés  dans  la  plad^  bobs 
pouvoir  en' être  retirés.  Dans  ce  cas/  et  en  général  dans  tous 
cetix  oii  rinflammation  passe  à  la  suppuration,  on  est  obligé 
défavoriser  celle-ci  par  rapplicaUon  de  catapla6iii>e8  ebauds; 
on  introduit  aussi  un  bourdonne! daasTouverlure  pour  feci- 
liter  récoulement  du  pus,  dont  la  stase  empêcherait  la  cica- 
trisation du  fond  de  la  plaie.  Lorsque  le  pus  s'accumule  dans 
la  profondeur  des  parties  et  forme  des  clapiers,  H  est  aé- 
cessaire  d^élargir  Toiiverture  et  de  faire  des  injections  d'teaii 
tiède  pour  en  faciliter  récoulement.  *Ges  plaies  ancien  nés 
et  mal  traitées,  qui  sont  devenues  fistuleuses  et  calleuses  , 
exigent  quelquefois  fcmploî  de  la  pierre  infernale  ou  du  pré- 
cipité reuge  (deutoxîde  de  mercure). 

Dans  les  cas  oh  les  os  deTorbite  ont  été  gravement  atteint^ 
il  faut  avant  tout,  avoir  égard  au  danger  qui  menaœ  1  a  vie 
du  blessé.  Ainsi,  on  commence  pcr  élargir  Touverture  exté- 
rieure pour  douner  issue  au  sang  épanché ,  et  on  enaploie 
ensuite  le  traitement  antiphlogistique  le  plus  actif. 


s  MÀlJkdIES  D£  LA  C^AKfiB  X.ACAYIUI1E. 
INPUIlUIAXIillI    9>E    XA    GLANDE     ItACRTBIALti* 

BncryottdeHitis^at  mieujD  Dacryadânitis^  (éieà^Tipxjy  Awx/ovpy,  lar^ 

mes ,  al  àHv  9  glunde,  )       ' 

Cette  inflammation  ,  fréquemment  observée  par  ^Adam 
Sc0Mipt(i},  mais  très-raremept  par  Bbcr^  Reil  et  beau- 
coup d!atttres9iCiin9(menGe  toujours  dans  le  tissu.cellulaire qui 
entoure  la  glande  et  «é  propa^  eoisutte  da as  celui  qui  e»- 
véloppè^ses  grantiflàtions  {acinl  giandulœ  lacrymaUs)  ;  mais 

(1)  Ueber  die  Kranhheilten  des  ThrœnenorgoMf  j  Wien,  i8d5,  p.  iH» 
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ell6  n'aflPecte  {atnaîs  le  corps  lui-même  de  cette  çlatide.  Les 
rapports  directs  de  ce  tissu  oellûlaire  aveô  la  dure-mëre,  avec 
le  périoste  de  Vorbite^  les  nerfs  nombreux  et  les  autres  partîmes 
délicates  et  importantes  dq  voisinage  de  la  glande  lacrymale, 
expliquent  pourquoi  cette  inflammation  est  une  des  plus  dan- 
gereuses. 

Symptômes,  Pendant  que  Tœil  est  affecté  d'une  sécheresse 
qui  augmente  de  plus  en  ptus,  le  malade  est  pris  tout-à-codp 
d*une  douleur  gravative,  fixe  etpongitiVe  dans  la  région  temr 
poràlé,  qui  s'étend  au  globe  de  Toeil,  au  front;  dans  les 
mâcboires'supérieure  et  înférieure,etmémeîuscpi'à  l'occiput, 
en  se  faisant  sentir  plus  particulièrement  derrière  le  globe  de 
rœil.  La  paupière  supérieure  se  tuméfie  dans  le  point  qui 
correspond  â  la  glande  lacrymale^  elle  devient  dure  ,  d'un 
rôuge  foncé,  tendue,  luisante  et  extrêmement  sensible.  La 
conjonctive  éprouve  une  légère  tuméfaction,  se  colore  éti 
rouge  presque  uniquement  vers  la  commissure  externe;  le 
globe  de  l'œil  est  très-dur  et  très-sensible.  £n  même  temps 
laglandelacrymale,augmentant  de  volume,  repousseie  globe 
oculaire  vers  la  commissure  interne,  en  sorte  que  la  cornée 
est  évidemment  dirigée  du  côté  du  nez.  Â  mesure  que 
Fœil  fait  saillie  hors  de  l'orbite  ,  la  faculté  de  voir  dimi- 
nue  dé  plus  en  plus,*  la  pupille  se  rapetisse,  l'iris  devient 
tout-à-fait  tendu,  le  malade  croit  souvent  apercevoir  de  la 
lumière ,  et  la  mobilité  du  globe  de  l'œil  diminue  de  plus 
en  plus.  Enfin,  avec  l'augmentation  de  la  douleur,  survient 
une  fièvre  inflammatoire  qui  s'accompagne  d'un  délire  plus 
ou  moins  considérable. . 

lorsque  l'inflammation  a  atteint  son  plus  haut  période,  il 
se  développe  ordinairement,  dans  Tespace  de  trois  à  six  jours, 
un  point  de  suppuration  offrant  une  fluctuation  distincte  dans 
la  conjonctive  oculaire  ou  à  la  face  externe  de  la  paupière 
supérieure,  eh  même  temps,  la  vue  d'éclairs  et  d'autres  phé- 
nomènes lumineux  {photopsie)  augmente,  le  globe  de  l'œil 
estrepoussé  avec  plus  de  force  vers  le  nez,  le  malade  éprouv  ^ 
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une  douleur  pulsative,  raugmentation  de  la  tumeur  de  h 
paupière  supérieure  8*accompagne  d*uDe  sensation  de  froid 
et  de  pesanteur  incommode  dans  l*œil5  et  de  frisson nemens 
continus. 

VéliologU  de  la  dacryadénite  est  encore  assez  obscure.  D'a- 
près ScBuiDT  elle  affecte  principalement  les  jeunes  gens, 
)>ien  portans  du  reste,  de  l'âge  de  sept  à  dix-neuf  ans ,  qaî 
ont  été  précédemment  sous  rinflueuce  d'qne  diathèse  scro. 
phuleuse.  Cet  auteur  Ta  constamment  vu  être  produite  paruo 
changement  brusque  de  la  température  ou  par  un  courant 
d'air  froid.  Il  parait  qu'elle  constitue  rarement  une  inflam- 
mation simple. 

Lorsque  la  maladie  est  bien  reconnue  pendant  la  période 
d'inflammation ,  et  qu^elle  est  traitée  d'une  manière  conve- 
nable, le  pronostic  n'est  pas  aussi  £â.cheux  que  dans  les  cas 
d'inflammation  générale  de  l'orbite  ;  mais  il  devient  très- 
grave,  lorsque,  par  suite  d'un  mauvais  traitement,  etc.,  la 
phlegmasie  a  envahi  toute  la  cavité  orbitaire.  Si  le  globe  de 
l'œil  fait  déjà  saillie  hors  de  l'orbite  ,  il  est  impossible  d'oo 
obtenir  la  résolution  , 

,  Dans  la  période  de  suppuration,  le  pronostic  n'est  pas  très- 
fâcheux  lorsque  l'abcès  étant  formé  il  est  aussitôt  ouvert  poor 
donner  issue  au  pus  ;  car  exprès  l'évacuation  du  dépôt  puru- 
lent ,  le  globe  de  l'œil  rendre  dans  l'orbite ,  et  il  arrive  sou- 
vent que  la  vue  se  rétablit  peu  à  peu  ;  seulement  cet  orgaoe 
est  encore  pendant  plus  ou  moins  long-temps  dirigé  vers  le 
nez,  et  il  reste  par  conséquent  une  obliquité  de  l'œil, 
\iu$citas).  Mais 'si  la  suppuration  s'est  emparée  de  toutes  les 
parties  de  l'orbite ,  le  pronostic  doit  être  le  même  que  dans 
la  seconde  période  de  l'inflammation  orbitaire. 

Dans  la  période  inflamuiatoire  ,  on  doit  toujours  mettre 
en  usage  un  traitement  antiphlogistique  énergique.  On  pres- 
crit par  conséquent  une  saignée  ;  si  elle  ne  soulage  pas  promp- 
tement,  on  applique.cinq  à  six  sangsues^  qu'on  remplace  par 
des  conipresses  imprégnées  d'une  liqueur  froide  ,  et  on  n^et 
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le  malade  à  un  régime  doux;  on  peut  aussi  opérer  une  déri- 
vation sur  le  canal  intestinal,  si  cela  devient  nécessaire,  etc. 
Aussitôt  que  Tinflamniation  mçnace  de  se  terminer  par 
suppuration  ;  on  doit  favoriser  cette  issue  par  rappiication 
de  cataplasmes  chauds,  composés  de  ciguë,  de  fleurs  decamo- 
mille,  mêlées  avec  des  substances  émollientes,  en  tenant 
la  tumeur  recouverte  d^Un  emplâtre  de  diachylon  et  de  ciguë 
aussi  long-temps  qu'elle  présente  de  la  dureté,  et  pendant 
'  que  l*œil  n'est  pas  encore  entièrement  rentré  dans  Torbîte. 
Si  les  douleurs  et  l'agitation  sont  considérables ,  on  admi- 
nistre Topium  à  Tintérieur;  et  si  l'abcès  est  complètement 
formé,,  et  que  la  fluctuation  y  soit  sensible,  on  l'ouvre  avee 
une  lancette.  Après  Tévaipuation  du  pus,  on  introduit  dans 
l'ouverture  un  bourdonnet  enduit  d'un  mélange  de  teinture 
d'opium  et  d*huile  d'amandes,  ou  d'onguent  digestif,  qu'on 
fait  pénétrer  jusqu'au  fond  de  la  plaie,  dans  rinlention  de  le 
stimuler.  On  voit  alors  la  cavité  de  l'abcès  se  remplir  de 
bourgeons  charnus  ^  et  la  cicatrisation  ne  tarde  pas  à  s'ac- 
complir* 

Mais  on  n'obtient  pas  toujours  une  guérisoti  aussi  facile; 
car  il  arrive  souvent,  après  l'ouverture  de  l'abcès  que  le 
pus  dégénère  en  sanie,  et  on  volt  sortir  par  l'ouverture,  dont 
les  bords  sont  alors  calleux,  un  fongus  d'un  rouge  pâle, 
saignant  facileqAent,  qui  annonce  l'existence  d*un   ulcère 
fistuleux  entretenu  probablement  par  la  carie  de  l'apo- 
physe orbitaire  de  l'os  frontal.  Si  en  introduisant  alors  une 
sonde  dans  l'ouverture^  on  rencontre  des  rugosités  et  des 
inégalités  sur  cet  os  misa  nu  à  la  suite  de  la  suppuration,  on 
peut  regarder  l'existence  de  la  carie  comme  presque  certaine. 
Il, convient  alors  d'agrandir  l'ouverture  avec  le  bistouri ,  et 
d'y  faire  pénétrer  profondément  des  bourdon  nets  enduits 
d*onguent  digestif  auquel  on  mêle  de  la  poudre  de  myrrhe^ 
afin  de  favoriser  l'exfoliation.  Lorsque  ce  dernier  résultat  a 
été  obtenu ,  il  ne  reste  plus  qu*à  favoriser  la  cicatrisation. 
Outre  la  carie,  l'abcès  de  la  glande  lacrymale  peut  encore 
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être  suivi  d*un  ulcère  fistuleux,  sans  carie,  résullant  de  la 
lésion  d*un  canal  excréteur  de  cette  glande;  néanmoins  cet 
accident  est  rare.  Dans  ce  cas  ,  Touverture  fistuleuse  dooDe 
issue  à  un  mélange  desanle^t  de  larmes,  ou  bien    à  des 
larmes  pures;  ce  qu'on  peut  appeler  une  fistule  lacrymale, 
ou  plutôt  une  fistule  de  la  glande  lacrymale.  Vers  la  Rn,  lors 
même  que  Tulcëre  est  guéri ^  il  reste  souvent  à  la  paupière 
supérieure,  près  de  Tangle  externe,  une  ouverture  capillaire 
dont  les  parois  sont  calleuses;  cette  Quverture laisse  suinter 
4e  temps  en  temps,  pendant  le  jour,  des  larmes  tout-à- 
fait  limpides.  Ces  ouvertures  capillaires  qui  correspondent  à 
la  glande  lacry  maie  sont  très-diificiles  à  guérir.  Cepen  dant  le 
moyen  le  plu3  efficace  qu'on  ait  employé  contre  elles,  consiste 
à  en  toucher  le  fond  avec  la  pierre  infernale,  ou  à  intro- 
duire^ avec  précaution  jusqu'au  fond  de  l'ouverjture  Calleuse 
^  un  stylet  rougi  au  feu. 


SQVIBBHB   DE  Là   GLANDE   LICBTUALE. 

Le  véritable  squirrhe  de  4a  glande  lacrymale,  (qu'il  oe 
faut  pas  confondre  avec  une  simple  induration  consécutive  à 
la  dacryadénite),  est  le  plus  souvent  accompagné  d'une  af- 
fection squirrheuse  des  parties  environnantes,  et  même  da 
globe  de  i'œjl).  Cette  maladie,  extrêmement  rare,  se  recon- 
naît aux  symptômes  sqivans  :  rœîl  est  refoulé  vers  la 
commissure  interne,  et  fait  saillie  hors  de  l'orbite  vers  sa 
partie  inférieure;  cet  organe  n'est  pas  douloureux,  il^  n'offre 
que  peu  de  rougeur,  il  est  presque  immobile  ;  mais  ce  qui 
est  surtout  remarquable,  il  ne  peut  être  dirigé  vers  la 
glande  lacrymale.  On  découvre  encore  vers  la.  commissure 
externe,  une  tumeur  très- fixe,  dure,  inégale,  mais  absolu- 
ment indolente,  tant  que  le  squirrhe  n'a  pas  de  tendanoe  à 
passer  à  Vétat  de  carcinome  ;  le  globe  de  l'œil  lui-même  est 
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très-sec^  les  bords  des  paupières,  sont  eacroûtés  de  matière 
sébacée  presqu'à  demi  desséchée  ;  la  cornée  est  plus  bu  moins 
opaque,  et  prend  même  Ta spect.  cadavéreux,  si  la  maladie  a 
déjà  duré  long-temps.  Il  résulte ,  du  reste,  des  signes  corn- 
mémoratifs',  que  cette  désorganisation  a  été  immédiatement 
précédée  d'une  inflammation  de  la  glande  lacrymale. 

Béer  a  observé  que  les  individus  scrophuleux,  d'un  tem- 
pérament phiegmatique  et  insemibley  sont  le  plus.su  jets  à  cette 
maladie. 

Quant  au  pronostic  de  cette  affection ,  il  est  à  remarquer 
que  le  malade  peut  la  porter  nombre  d'années  sans  que  sa 
santé  en  paraisse  affectée. 

Le  pronostic  ne  devient  très-gi*ave  que  dans  le  cas  où  le 
sqttirrhe  pas0e  à  l'état  de  cancer;  Beee  et  quelques  autres 
médecins-  pensent  que  cette  maladie  est  au-dessus  d.es  res- 
sources de  l'art ^  et  que  ni  les  médicamens,  ni  l'opération  ne 
peuvent  rieo  contre  elle.  Cependant  on  a  employé  pour  la 
combattre,  surtout  en  France,  la  ciguê^  les  opiacés >  Phydro- 
ohlorate  de  Baryte,  etc. ,  soit  à  l'extérieur ,  soit  à  l'intérieur. 

L'opération  offre  beaucoup  de  difficultés;  voici^comment 
on  y  procède  :  un  aide  ^  appuyant  contre  sa  poitrine  la  té|e 
du  malade,  soulève.la  paupière  supérieure  avec  l'index  et  le 
doigt  médius  d'une  maip ,  pendant  qu'il  abaisse  la  paupière 
inférieure avecles  mêmes  doigts  de  la  main  opposée;  l'opé- 
rateur se  sert  d'un  bistouri  fixe  sur  sou  manche ,  pour  faire 
avec  précaution  une  incision  au  dessus  de  la  tumeur ,  et  à 
l'endroit  0(1  la  paupière  supérieure  s'unit  au  globe  de  l'œil, 
en  ayant  la  précaution  de  ne  pas  intéresser  ce  dernier.  Après 
s'être  fkrayé  par  ce  moyen  une  voie  jusqu'à  la  glaodeendurcie, 
il  la  saisit  avec  une  petite  ajrigne  double,  et  l'isole  complè- 
tement des  parties  ejivironnantes,  ayant  soin  de  ne  laisser 
dans  le  £6nd  de  la  plaie  aucune  partie  qui  soit  dans  un  état 
d'indorati^D.  On  fait  ensuiteuo  pansement  léger,  et  on  traile 
d'une  manière-convenable  l'inflammation  consécutive. 
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Mpiphora,  DacryorrhysU  {d«  îôxpuw,  larmes,  (fe>,  couler), 
.Flux  laerymaly  larmoiement. 

On  enlendait  autrefois  par  fluzlacrimal  ou  larmoiement, 
cet  état  dans  lequel  les  larmes  coulent  conttnuelleaieDt  Aa 
yeux,  soi  t  que  la  maladie  dépendit  d'une  aiigmentatiao  d'ac- 
tivité delà  glande  lacrymale,  soi  t  qu'ellefàt  due  à  une  diniiDo- 
tioa  ou  à  UDe  abolition  complète  de  la  fouolioD  des  condniii 
lacrymal  Scbhidt  (i)e8t  le  premier  qui 

a  établi  t  ces  deux  élats.  Il  a  désigoélf 

premier  cryorrhysis ,  Epiphora ,  et  le  «■ 

condsou  in,  ttillicidiam  laerymamm. 

IlyadJ  ;)'DrrA;r*''(I''''>'éclamentUD  trai- 

tement 1  ra  un  symptAme  précurseuroii 

coDComilant  de  presque  toutes  les  ophthalmies  simplet  un 
peu  fortes;  cette  espèce  se  dissipe  ordinairement  avec  l'in- 
fiammation ,  et  ne  mérite  par  conséquent  pas  que  nous  dodi 
yarrëlîons^  Souvent  lef/acriorrAjjJfest  la  suite  d'QphthalmiWi 
lurlout  chez  des  sujeig  très-sensibles;  il  peut  revêtir  un  ca- 
ractère de  chronicité,  il  s'exaspëre  communément  lon- 
que  te  temps  est  humide,  et  s'améliore  au  contraire  dani 
les  temps  secs  et  cbâuds.  On  obtient  la  guériaou  de  «' 
épipborapardes  soins  convenables,  commel'applica tien «ur 
Tœil  trop  sensible,  de  compresses  sèches  et  chaudes,  et  » 
cette  exaltation  de  là  sensibilité  est  générale,  par  l'admiaii' 
tralion  simultanée  àTintérieur  de  médicamenf,  tels  que  l'ex- 
trait de  jusquiame,  administré  au  début  dansTintentios  d'é- 
mousser  la  sensibilité,  et  ensuite  par  l'usage  des  toniques,  et& 
Enfin  on  peut  employer  à  l'extérieur  des  dérivatib,  oornnu 

(i}L.o.,p.  «o3. 
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les  caulèrestles  vésicatoires  et  des  collyres,  dans  leiK|Bel« 
ou  fait  entrer  un«  dose  tégèce  de  perchlorure  de  mercure^et 
d'opium,  ou  une  sotulion  de  pierre  divine  avec  l'acétate  de 
plomb,  et  la  teinture  d'opium  safracé,  elc.  Il  est  très-im- 
portant de  se  régler  pour  l'emploi  da  ces  moyens  sur  la  sen- 
sibilité de  l'œil  malade.  Une  troisième  espèce  i^ipiphora  ii'ob- 
Ic  la  scarlatine ,  de  la 
)rdinairemen(  avec  la 
traitement  particulier; 
sic  et  devient  cfaroni- 
lous  venons  de  l'indl-' 
in  du  dacryorrbysisest 
liste  chez  les  snjets  sy  - 
hriliques  et  scorbaii- 
queS)  dans  ces  cas, ces  affections,  indépeadamment  de  leurs 
symplAmes  ordinaires,  se  manifestent  aussi  par  l'épipbora. 
On  obtient  la  guérison  de  cette  dernière  variété  chez  les 
sujets  syphilitiques  et  galeux,  par  un  traitement  interne, pac 
l'adminisIralioD  du  mercure ,  chez  les  premiers,  et  du  souffre 
chez  les  Recouds,  et  en  soumettant  lesuus  et  les  antres  à  l'em- 
ploi des  collyres  préparés  avec  le  sublimé,  ou  à  l'introductièn 
répétée  deux  fois  par  iour ,  d'une  certaine  quantité  de  pom- 
made citrine  vers  l'angle  interne  de  l'œil.  Le  dacryorrbysis 
chez  les  scrophuleux  doit  Être  traité  d'après  les  (tréceplea 
recommandés  pour  la  maladie  scrophuleuse.  Les  topiques  se 
bornent  ici  à  des  compresses  chaudes  et  saches,  suivant  la 
sensibilité  du  sujet  el  de  l'œil  en  particulier;  si  le  malade 
est  d'une  sensibilité  plus  obtuse,  on  emploie  les  slyptiques 
déjà  indiqués  ou  la  pommade  préparée  avec  le  deutoside  de 
mercure  (précipité  rouge). 

Le  meilleur  moyen  pour  combattre  la  dacryorrliysis  ar- 
thritique, lorsque  l'arthritis  ne  peut  être  guérie,  consiste  à 
entretenir  pendant  long-temps  des  fonlicules  qui  agissent 
comme  moyen  de  dérivation  sur  la  Undanc»  morbuU  de  la 
glaude  lacrymale.  Dans  l'éplphora  des  scorbutiques,  qui 


n'affeeteque  la  clame  la  plus  pauvre,  les  larmeâ  onlquel^ 
qnefois  Taspect  da  sérum  du  saog,  et  sont  même  dans  cer- 
tains caé mêlées  de  véritable  sang,  (  larmes  de  sang,  dacryo- 
liaernarrhym  ).  Les  moyens  auxquels  cet  accident  cède  le 
mieux,  consistent  dans  un  cbangement  favorable  du  régime 
et  de  rhabltation ,  dans  un  exercice  convenable  du  corps, pris 
au  milieu  d'une  atmosphère  fraîche  et  saine  ;  les  styptiqnes, 
et  surtout  la  décoction  d'écorce  decbéne  avec  Talon  sootles 
meilleurs  topiquçs  qu'on  puisse  leur  opposer. 
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La  sécrétion  des  larmes  peut,  non  seulement  éprouverdei 
modifications  sous  le  rapport  de  la  quantité ,  mais  ce  fluide 
peut  encore  être  altéré  dans  sa  composition  ;  .ainsi  on  le 
trouve  quelquefois  plus  riche  en  principes  salins  que  de  cou- 
tume. Il  m'est  arrivé  dans  un  cas  d'ictère  violent,  de  loi 
trouver  une  teinte  manifestement  jaunâtre;  maïs  le  défaut 
de  bonnes  analyses,  nous  met  dans  l'impossibilité  de 
juger  des  services  que  nous  pourrions  retirer  de  la  chimie 
pour  éclairer  ce  point  de  pathologie.  Je  profite  de  cette 
occasion  pour  parler  d'un  état  remarquable  des  larmes, 
où  l'on  voit  ce  fluide  produire  des  concrétions  calculeoses 
{dacryglithes).  On  en  a  plusieurs  exemples  ;  le  plus  instructif, 
le  plus  détaillé,  et  le  plus  digne  de  remarque  est  celui  (fi 
est  rapporé  par  M.  Ph.  de  Walther  (  e/é?arna/  der  Chirurgie 
und  AugênheUkundef  i.  B.  j .  H.  S.  i63.  ),  que  je  vais  repro- 
duire en  peu  de  mots. 

La  jeune  fille,  fort  saine  du  leste,  chez  qui  M.  de  yfkvtm 
observa  ces  concrétions  calculeuses,  avait  d'abord  été  affectée 
de  violeptes  odontalgies  qui  ne  furent  soulagées  que  p^r 
l'extraction  successive  de  plusieurs  dents;  plus  tard,  cette 
malade  avait  été  sujette  à  des  constipationis opiniâtres  acct^' 
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pagûées  àe  eoHques,  qu'oo  fit  cesser  paie  des  fomentations» 
des  embrocatîons  et  des  lave  mens. 

Environ  quatre  mois  après  cette  époque,  la  jeune  fille  se 
plaignit  d'une  douleur  brûlante  et  pongitive  dans  Tœil  gauche, 
qui  augmentait  par  les  mouvemens  du  globe  de  Tceil  et  par 
rexpOsitlon  de  la  vue  à  une  vive  lumière  du  soleil.  En  exa- 
minant Toeil  avec  attention ,  on  trouva  vers  le  repli  de  la 
conjonctive,  entré  le  bulbe  oculaire  et  la  paupière  infé** 
rieure ,  vers  la  commissure  externe ,  un  calcul  blanc ,  angu- 
leux^ du  volume  d*un  pois,  qu*on  broyait i^cilement  entre 
les  doigts,  et  qui  laissa  uti.  résidu  sablonneux  et  graisseux. 
Quelques  jours  plus  tard ,  on  trouva  dans  le  même  endroit 
un  autre  calcul  tout-à-fait  semblable  au  premier. 

Pendant  ce  temps,  l'inflammation  de  l'œil  avait  continué 
^  faire  d^  progrès;  elle  s'accompagnait  de  photopboble  et 
d'augmentation  de  la  sécrétion  lacrymale.  M.  de  Wàltbbe 
prescrivit  deux  saignées  en  quatre  jours,  et  soumit  la  malade 
à  un  traitement  antiphlogistiquç  énergique. 

La  production  des  calculs  dans  l'œil  malade  devint  si  ra* 
pide,  que  d'abord  on  en  retirait  deux*  et  vers  la  Qn  jusqu'à 
Irois  par  jour ,  qui  étaient  même  plus  gros  que  les  précédeas. 

On  fit  prendre  à  l'intérieur  la  préparation  suivante  : 

;^  Carbonate  de  potasse  purifié.  .  .  .  5  ii$. 
Faites  dissoudre  dans  eau  4e  qanelle.  §  iv. 
Ajoutez  sirop  diacode.  •••*...§  £S. 
Mêlez. 

Â  prendre  quatre  fois  par  jour  à  la  dosé  d'une  demi-cuil* 
lerée  à  bouche. 

La  malade  faisait  en  même  temps  usage  d'une  tisane  de 
pensée  (  jacea  ou  viota  tricoior).  Les  urines  devinrent  trou- 
bles ,  et-  la  production  des  calculs  cessa  peu  à  peu  ;  mais  elte 
se  montra  presque  aussitôt  dans  l'autre  œil ,  en  sorte  qu'il 
iaUatrevenîr  auxmémes  moyens  qui  produisirent  de  nouveau 
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un  résultat  favorable.  La  durée  de  cette  singulière  affection 
fut  de  dii^  semaines. 

•  Quelques  années  après ,  la  maladie  récidiva ,  mais  elle  fat 
-moins  grave  9  et  céda  plus  promptement  aux  moyent ^ 
nous  venons  d'indiquer. 
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jélresia  duetuum  excreiorierum  glanduiœ  laerjmalU. . 

Cette  oblitération  a  lieu  souvent  à  la  suite  de  plaies  ou  è 
brûlures  danala  région  de  laglandelacrjrmale;  leidasoidi- 
nairement,  quelques-uns  des  conduits  lacrymaux  restant  en- 
core béans  et  susceptibles  de  remplir  leur  fonction.  lei 
signes  qui  indiquent  cette  oblitération  sont  une  sécheresse 
[xerophthalmosj  scluroma) ,  et  une  immobilité  de  ToBil;  ao- 
oompagnées  d'une  sensation  analogue  à  celle  queprodoiraitls 
présence  d'une  poussière  entre  les  paupières  ;  quand  on  exa- 
mine l'œil  avec  attention ,  on  trouve,  vers  l'angle  supénev 
externe  de  l'orbite,  une  cicatrice  qui  s'étend  quelqo^î^ 
jusqu'à  la  conjonctive.  Du  reste,  la  sécheresse  de  l'œil 9 ûi' 
diquée  par  le  malade,  n'est  pas  visible  pour  le  médecin,  car 
cet  organe  parait  brillant  et  hunrîde. 

Le  .pronostic  est  ici  très-favorable  ;  car  ceux  des  condoit» 
lacrymaux  qui  sont  restés  intacts  se  dilatent  peu  à  peo;  ^ 
finissent  par  entretenir  l'œil  dans  une  humidité  convenaUe. 

Le  traitement  palliatif,  le  seul  qui  soit  ici  apphcable> 
doit  consister  en  collyres  purement  mucilagineux,  composés 
soit  avec  le  salep,  la  racine  de  guimauve,  la  décoction^ 
mauve,  le  mucilage  de  gomme  arabique,  etc.,  avec  lesqads 
on  tient  l'œil  constamment  humecté. 


BACEYOPS.  iB'l 


.•'.  t 


TVMEVfi  LàCETMàLE  DÉVBIOPPÉE  DANS  LE  TISSU  CELLULAIRE. 

N 

t 

Dacryopi  (  de  àenipv ,  iarme  et  Q^j  œ'U  ) .        ^ 

Symptômes.  Lorsque  cette  tumeur  enkystée,  qui  grossit  ra* 
pidement  par  l'épaochement  des  larmes ,  est  un  pôu  consi- 
dérable^  on  Tobsèrve  à  la  paupière  supérieure^  près  de  Tangle 
externe;  elle  est  élastique ,  circonscrite ,  sans  douleur^  et 
de  la  couleur  de  la  peau;  à  en  juger  par  lé  toucher,  elle 
doit  pénétrer  profondément  dans  l'orbite,  et  détermine, 
quand  on  la  presse  un  peu  fortement,  une  sensation  gl'ava- 
tÎTe  dans  le  globe  deTœil,  et  une  photopsie  passagère.  Quand 
-on  soulève  la  paupière  supérieure ,  en  l'écartant  du  globe  de 
l'œil,  et  en  pressant  la  tumeur  en  dehors,  la  conjonctive 
fait  saillie  en  devant  sous  forme  d'une  poche  arrondie,  dans 
laquelle  on  sent  distinctement  une  fluctuation. 

La  cause  prochaine  de  cette  maladie  consiste ,  d'après 
ScBMiDT  (1.  c.  p.  68),  en  ce  que  iWtrémité  d'un  conduit  excré- 
teur de  la  glande  lacrymale  vient  s'ouvrir  dans  le  tissu  cellu- 
laire, flousla  conjonctive  oculaire,  d'où  résulte  l'accumulation 
d'une  certaine  quantité  de  larmes  qui  venant  à  distendre 
une  cellule  ou  aréole ,  forment  ainsi  une  sorte  de  poche. 
ScHMiDT  et  Béeb  qui  décrivent  cette  maladie  rare,  Tout 
toujours  observée  chez  des  enfans  ;  le  dernier  de  ces  au* 
teurs  l'a  vue  deux  fois  survenir  à  la  3uite  d'uncf  lésion  exté- 
rieure. 

Quofque  cette  affection  n'entraîne  pas  de  graves  inconvé- 
niens  pour  Tœil,  il  est  néanmoins  difficile  de  la  guérir  com- 
plètement, autant  à  cause  de  l'impatience  des  malades,  que 
du  danger  résultant  du  lieu  sur  lequel  on  doit  opérer. 

Voici  le  procédé  opératoire^  qu'on  doit  employer  lorsqu'on 
cherche  à  obtenir  une  guérison  coiâplète.  Un  aide  soulève  la^ 
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paupière  supérieure,  en  récartani  du  globe  de  l'œil,  fl  re* 
pousse  la  tumeur  de  haut  eu  bas  el  en  avant  ;  Topérateur  fait 
avec  un  bistouri  une  incision  sur  la  conjonctive  qui  la  it- 
couvre,  eu  pénétrant  jusque  sur  U  kyste  qui  est  toujenrs 
très-mince  ;  saisissant  alors  celui-ci  à  l'aide  de  pinces  unes, 
il  en  fait  la  dissection  avec  un  bistouri  à  lame  flexible, 
mousse  et  arrondie ,  en  ayant  soin  de  diviser  le  tissu  cellu- 
laire plutôt  en  pressant  qu'en  sciant.  Lorsque  le  kyste  a  été 
disséqué  aussi  loin  que  possible ,  on  passe  par  la  plaie  une 
aiguille  courbe,  armée  d'un  gros  fil  de  soie  simple  ;  on  loi 
fait  traverser  la  partie  du  kyste  encore  restante,  le  muscle) 
orbiculaire  et  la  peau,  et  on  la  £iit  sortir  près  du  bord  de  la 
paupière  supérieure  et  de  la  commissure  externe ,  de  maniéie 
à  établir  un  véritabl/e  séton.  Si  les  tractions  fréquentes  exer- 
cées sur  ce  .fil  ne  déterminent  pas  d'inflammation  dans  Tes- 
pace  de  vingt-quatre  heures,  on  l'enduit  avec  des  caustiques 
d'abord  faibles ,  dont  on  augmente  ensuite  l'activité,  oapeut 
se  servir  à  cet  effet  d'une  dissolution  de  pierre  infernale,  de 
potasse  caustiqueou  de  beurre  d'antimoine.  S'il  n'en  résulte 
pas  une  inflainination  sufiBsante  pour  opérer  l'oblitération 
du  kyste  ou  sa  destruction  par  la  suppuration  consécutive,  on 
doit  renoncer  à  l'espoir  d'une  guérison  radicale  et  se  borner 
au  traitement  palliatif,  qui  consiste  à  imprégner  d'une  disso- 
lution d'acétate  de  plomb,  ou  de  pommade  de  tutie,  etc., 
le  fil  qui  fait  l'office  de  séton ,  et  à  le  changer  fréquemment 
de  place  pour  obtenir  une  ouverture  calleuse.  Celle-ci  étant 
devenue  libre  par  la  suppression  du  fil,  le  malade  peut  yidet 
la  tumeur  à  mesure  qu'elle  se  forme  de  nouveau,  en  em- 
ployant la  pression  pour  faire  sortir  les  larmes  à  travers  l'ou- 
vert ure  ménagée.  ScHMiDT  désigne  cette  tumeur  ainsi  pour- 
vue d'une  ouverture,  sous  le  nom  de  Dacryopa (i$iuUûiW* 
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Hydalis  glandutœ  iacrjmalU^  Glanddld  iacrymalis  hydatoidta»r 

Gebte  terrible  maladie,  qui  est  lieureusemen t  fort  rare» 
consiste  5  selôoies  observateurs 9  en  ce  qu'uqe  âes  aréoles  du 
tissu  cellulaire  Kfn  unit  entre  elles  les  diverses  granulations 
composant  la  glande  lacrymale  9  venant  à  être  distendue  en 
ferme  de  vésicule  par  le  fluide  lacrymal  qui  s'y  est  épanché 
et  décomposé  y  celle-ci  finit  par  se  séparer  du  tissu  cellulaire 
ambiant»  et  représente  une  hydatide  indépendante»  sans 
adhérence,  située  entre  les  granulations  de  la  glande  lacry- 
maie.  Lorsque  son  accroissement  est  très-lent»  elle  chaise  le 
bulbe  de  l'œil  hors  dé  Torbile»  «ans  développer  aucune  in-* 
inflammatioa,  {exophihûimos)  ;  o\\  bien  lorsque  son  iaiecrofe- 
sèment  est  plus  rapide,  il  s'accompagne  de  l'inûàmmation 
du.  globe  de  l'cûl  (  ea>of^ktha(mié  ),  (pii  dans  tous  les  cas  est 

dirigé  vers  le  nez. 

Qoa«id  TaccroissemenVde  l'hydattde  s'opère  lenteittent  et 
s'aocon^^agne  à^êijuophtkaimos ,  cm  reconnaît  la  tnaladte  aux 
earaçtèrets  suivais  :  le  malade  se  plaint  d'une  douleur  sourde» 
profonde,  ayant  son  siège  dans  l'orbite  ;  il  lui  semble  que 
le  globe  de  l'oeil  soit  poussé  d'arrivé  en  avant;  cette  sensa-* 
tion  eat  surtout  prononcée  lorsque  dans  ses  mouvemens  cet 
organe  se  dirige  vei^s  la  glande  lacrymale.  Alors  le  bulbe  ocu- 
laire, très-peu  rouge,  fait  saillie  hors  de  l'orbite  dans  la 
direction  indiquée ,  en  oocasionant  un  sentiment  doulou- 
reux de  ten»on  dans  l'ofrîl  et  la  moitié  de  la  tête  du  même 
c6té;  l'organe  de  la  vue  devient  de  plus  en  plus  sec,  le 
moindre  de  ses  mouvemens  ne  peut  avoir  lieu  sans  être  ac- 
compagné du  phénomène  de  la  photopsie ,  ils  s'exécutent  d'a^ 
bord  difficilement  et  finissent  par  devenir  tout^-fait  impos- 
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sibles.  La  faculté  de  voir  existe  encore  »  seulement  elle  s'ac- 
compagne quelquefois  de  diplopîe  ;  les  objets  paraissent  dé- 
figurés;  cependant  dans  certains  moniens  ils  n'offrent  rien 
d'extraordinaire.  £nfin,  la  vue  se  brouille  de  plus  en  plos^ 
et  finit  par  se  perdre  entièrement,  les  douleurs  de  tète  qui 
n'ont  pas  cessé,  augmentent  d'intensité,  le  muscle  obUquesu- 
périeur  de  l'œil  (grand  oblique,  Cbavssier)  est,  d'après 
ScBifiDT,  dans  un  mouTcment  spasmodique  continu ,  (phé- 
nomène que  Bbba  n'a  jamais  observé  ),  le  globe  ocoJaire 
prend  un  aspect  sale,  dçplus  en  plus  cadavéreux,  et  semble 
annoncer  une  mort  prochaine,  lors  même   que  toutes  ki 
fonctions  vitales  s'exécutent  encore  bien.  On  sent  alors,  d'une 
manière  distincte,  une  dureté  rénitente,versla  commisrare 
externe,  entre  l'œil  et  le  bord  externe  de  l'orbite. 

Lorsque  la  maladie  est  accotnpagnée  ^exophthaimie,  éûew 
manifeste  par  les  symptômes  suivans  :  le  globe  de  l'œil  en- 
flammé et  plus  volumineux  est  poussé  hors  dé  l'orbite,  h 
malade  ressent  également  des  douleurs  dans  le  fond  delà  ca- 
vité orbitaire,  mais  il  les  rapporte  plutôt  au  bulbe  oculaire^ 
qui  est  si  promptement  désorganisé  par  la  suppuration ,  que 
si  on  ne  l'ouvre  pas  à  temps,  il  se  déchire  spontanément  en 
occasiouant  les  douleurs  les  plus  atroces,  et  il  s'en  écoule  un 
mélange  dcisang  et  de  pus  de  mauvaise  nature;  il  ne  s'af^ 
faisse  pas,  maïs,  il    reste    hors  de  l'orbite,  sous  forme  ^ 
d'une  masse  charnue,  irrégulière  ;  la  céphalalgie  continue^  le 
sommeil  et  l'appétit  sont  perdus,  et  la  glande  parotide<^o 
côté  malade  se  tuméfie.  On  sent  dans  la  région  de  la  ^^àt 
lacrymale,  comme  dans  le  cas  précédent,  une  dureté  réni- 
tente,  presque  fluctuante.  La  cause  directe  de  l'hydatide  de 
la  glande  lacrymale  est  encore  inconnue. 

Le  pronostic  est  toujours  incertain ^11  n'est  pas  fovorable 
lorsque  l'hydatide  est  déjà  très-développée.  Quand  Fœil  poussé 
hors  de  l'orbite  a  perdu  la  faculté  de  voir,  et  a  pris  l'aspect 
cadavéreux,  sans  qu'il  y  ait  ewophthalmiêy  le  malade  ne  tarde 
pas  à  succomber  à  des  accidens  d'abord  ccnnateux,  etensnite 
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aplopleotiques.  S*il  existe  au  contraire  unejaophthatmie^  Tœil 
non-seulement  est  désorganisé  quand  on  néglige  la  maladie, 
mais  on  voit  aussi  s*opérer  peu  à  peu  la  destruction  des  os  de 
l'orbite,  et  la  mort  arrive  lentement. 

Traitement,  Gomme  il  est  impossible  de  porter  un  dtag- 
nostic  certain  sur  celte  maladie  à  son  début,  et  que  lliyda- 
tide  ne  peut  être  extirpée,  parce  que  dans  cette  opération  on. 
intéresserait  quelqu'une  des  parties  voisines,  telles  que  le 
ganglion  ophthalmique,  la  glande  lacrymale,  le  muscle  droit 
externe  de  l'œil,  etc.  ,  on  est  obligé  de  recourir  à  Topera- 
tien  suivante ,  comme  moyen  palliatif  :  on  enfonce  pro- 
fondément une  lancette  étroite  sous  la  paupière  supérieure , 
près  de  la  commissure  externe,  et  dans  la  direction  de  la 
glande  lacrymale,  jusqu'à  ce  qa*6fi  voie  s'écouler  l'humeur 
contenue  dans  l'hydatide;  (m  introduit  ensuite  dans  la  plaie 
une  petite  tente  de  charpie  en  forme  de  bougie,  ou  une 
corde  à  boyau  enduite  d'eau  blanehe  ou  de  pommade  satur- 
nine, dans  le  but  d'établir  une  plaie  fistuleuse,  afin  de  pou- 
rvoir donner  issue  à  l'humeur  sanguinolente  qui  doit  s'accu- 
muler par  la  suite.  On  est  quelquefois  assez  heureux  pour  ex- 
traire piu*  cette  ouverture  le  kyste  détaché,  au  moyen  d'une 
pince<  Si  le  bulbe  poussé  hors  de  l'œil  est  frappé  de  cécité, 
8^1  offre  un  aspect  sale  et  cadavéreux,- ou  s'il  est  violem- 
ment enflampié,  et  qu'il  ait  déjà  éprouvé  un  changement  de 
fprme,  on  ne  doit  pas  conserver  beaucoup  d'espoir,  même 
en  employant  le  traitenient  palliatif  qui  vient  d'être  décrit. 


MALADIES  DV  SAC  LAGBTMAL. 

Inflammation  simple  du  sac  lacrymal.  (Dacryocystiiis)  * 

,  Symptômes.  Une  tumeur  dure,  circonscrite,  réniforniS  et 
sensible,  s'élève  dansla  région  du  sac  lacrymal,  accompagnée 
de  douleurs  sourdes  qui  se-propagent  jusque  dans  le  nez  et  le 
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globe  de  rœil;  il  s'y  joint  les  signes  d'au  coryza  avec  éooo 
lement  de  mucosités  acres  par  le  aez.  Cette  tumeur  fi 
par  devenir  tçès-rouge ,  et  ne  peut  plus  supporter  le  moi 
dre  contact  ;  il  survient  en  même  temps  un  larmoiemenG 
et  un  état  de  sécheresse  des  fosses  nasales.  Les  loues,  la 
parties  voisines  sont  souvent  alors  frappées  d^érysipèle  qa 
s*accompa^ne,  surtout  chez  les  personnes  délicates^  de  ma- 
laise et  de  fièvre.  Lorsque  rinllammation  n*est  pas  intense, 
une  pression  exercée  sur  le  sac  lacrymal  fait  sortir  par  lei 
poîùts  lacrymaux  une  petite  quantité  de  mucus  d'un  blanc 
jaunâtre»  mêlé  de  larmes.  Mais  9ii*inflamniat|ondnsacIacrj- 
mal  est  plus  violente,  les  narines  deviennent  de  plus  eo  plas 
sèches  et  l'œil  est  larmoyant,ce  qui  tient  au  défaut  d'absorption 
des  larmes  par  les  points  lacrymaux.  C'est  dans  cette  période 
seulement  que  commence  l'extension  réniforme  de  la  paroi 
antérieure  du  sac  lacrymal^  ou  du  moins  elle  augmentealors 
plus  rapidement,  parce  queles  humeurs  qui  contineieotàétre 
sécrétées  par  la  surface  de  cette  cavité  ne  trouvent  d'issue, ni 
dans  la  partie  supérieure,  ni  dans  la  partie  inférieure.  Mais 
cette  dilatation  entraîne  avec  elle  une  augmentation  d'in- 
tensité, de  l'inflammation,  au  point  qu'il  devient  imposa 
de  s'opposer  à  la  suppuration. 

Au  début  du  second  stade  ou  période  bleunorhoîque,  ^ 
sac  lacrymal  sécrète  une  sigrande  quantité  de  mucus,  que,  le 
canal  nasal  ^tant  souvent  obstrué ,  la  paroi  antérieure  do 
premier,  qui  n'est  appuyée  sur  aucune  partie  osseuse ^  ^^ 
si  fortement  dilatée,  qu'on  y  sent  la  fluctuation  avant  même 

• 

que  le  pus  ne  soit  formé;  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
les  fosses  nasales  et  la  caroncule  lacrymale  secrète  aussi  des 
mucosités  en  plus  grande  abondance.  C'est  à  ce  point  que  la 
maladie  se  juge;  car,  ou  l'intensité  des  phénomènes  inilaïua'^' 
toire  cesse ,  le  canal  nasal  redevient  libre ,  le  produit  de  la 
sécrétion  muqueuse  devient  plus  ténu,  et  cette  sécrétion  peot 
continuer  encore  long-temps;  ou  bien,  la  tumeur  du  sac  la- 
crymal s'accroissant  de  plus  en  plus,  la  rougeur  ieveo»^ 


é^ 


plus  foncée  et  la  peau  plus  lu5sante,  on  sent  une  fluctuation 
distincte,  et  on  aperçoit  vers  le  milieu  du  sac  lacrymal  un 
point  jaunâtre  y  ramolli  9^  dont  on  doit  se  hâtecde  fai^re  Touf- 
verture,  pour  éviter  la  formation  d*uae  véritable  fistule  du 
sac  lacrymal.  Si  on  laisse  Tabcès  s'ouvrir  de  lut<même,  il  ne 
se  fait  Jamais  qu*nne  très-petite  ouverture  fistuleose  qui  ne 
peut  donner  issue  à  la  portion  la  plus  consistante  du  pus  ^ 
circonstance  qui  s^oppose  à  ce  qt(e  la  tumeur  s'affaisse  com- 
plètement. 

Enfin 5  par  un  traitement  convenable,  on  voit  la  sécré- 
tion muqueuse  du  sac  lacrymal  diminuer  et  reprendre  ses 
qualités  naturelles.  L'ouverture  du  sac  lacrymal  guérit  enr- 
suite  spontanément  ou  par  le  secours  de  Tart  ;  mais  il  reste  le 
plus  communément  une  fistule  ca^ijlaire  très-étroite,  pour 
laquelle  nous  indiquerons  plus  loin  la  conduite  à  tenir.  Lors- 
que cette  inflammation  et  cette  suppuration  ont  une  marche 
rapide  et  que  le  sac  lacrymal  a  été  ouvert  à  temps,  la  mem- 
brane qui  tapisse  le  canal  nasal  n'est  ordinairement  que  tu- 
méfiée, d'où  il  résulte  que  ce  conduit  n'est  encore  que  rétréci 
sans  être  oblitéré.  Mais  si  on  abandonne  la  maladie  à  elle- 
même,  si  la  tumeur  n'est  pas  ouverte  à  temps,  ou  que  l'in- 
flammation procède  givec  lenteur,  comme  cela  arrive  ordînai  j 
rement  chez  les  sujets  faibles^  scrophuleux,  etc.,  et  que  l'af- 
fection récidive  toujours,  il  arrive  quelquefois  qu'il  se  fait  à 
la  surface  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  nasal  ime  sé- 
crétion de  lymphe  plastique ,  qui  détermine  l'adhérence  des 
parois  delà  membrane  muqueuse  entre  elles,  et  l'oblitération 
ducanalnasal;  cependant  cette  adhérence  peut  aussi  s'établir 
par  une  agglutination  immédiate. 

Un  autre  inconvénient  résulte  encore  de  la  négligence  ap- 
portée dans  le  traitement  de  cette  maladie,  et  de  l'omission 
de  l'ouverture  de  l'abcès  ;  le  pus  corrode  la  membrane  du 
sac  lacrymal  sur  un  de  ses  points,  et  donne  lieu  à  nne  carie 
osseuse  ;  celle-ci  peut  aussi  affecter  les  os  du  bord  de  l'or- 
bite, parce  que  le  pus  ne  pouvant  se  faire  jour  au  dehors  par 
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les  oaYert ares  fistuleases  qu*à  une  époque  plus  reculée,  lé- 
îoume  long-temps  dans  le  tissa  cellulaire  qui  sépare  le  globe 
de  rœîl  du  sac  lacrymal. 

On  peut  voir  chez  des  sujets  sains  d^ailleurs,  la  daciyo* 
cystite  simple  (i)étre le  résultat  d'une  coutusion  sousTangle 
interne  de  Toeil;  mais  Tétat  simple  de  cette  inflammation  est 
très-rare  ;  elle  est  le  plus  souvent  compliquée  d^affections 
scrophuleusesy  syphilitiques,  arthritiques,  catarrhales ,  rhu- 
mattquesy  etc.  ^ 

Pendant  la  période  inflanunatoire  on  peut  porter  un  pro- 
nostic favorable  si  le  sac  lacrymal  n*a  pas  éprouvé  une  trop 
forte  contusion,  ou  s'il n*a pas  été  déchiré.  Quand  on  ne  peut 
obtenir  la  résolution  .de  Tinflammation,  il  reste  le  plus  sou- 
vent une  sécrétion  muqueuse  anormale  qui  s'accumule  dam 
le  sac  lacrymal,  accident  que.ScBMiDT  désigne  sous  les  noms 
de  dacryopi  blennoldeus ,  et  dont  on  obtient  facilement  la 
guérison.  Mais  si  Tinflammation  a  été  tr^s-forte,  et  qu'elle  ait 
été  abandonnée  à  elle-même,  il  reste  le  phis  souvent  une 
oblitération  complète  ou  incomplète  dû  canal  nasal.  Lescon- 
dm'ts  lacrymaux  s'oblitèrent  aussi  quelquefois  de  la  même 
manière,  et  il  en  résalte  un  épiphora  continu  incurable. 

Dans  le  cours  de  la  seconde  période,  il  est  difficile  de  por- 
ter un  pronostic  certain  relativement  à  la  sécrétion  mucoso- 
purulente  du  conduit  lacrymal  ;  au  commencement  de  ce 
stade,  au  contraire,  lors.que  le  sac  lacr^^mal  ne  sécrète  en-* 
core  que  de  simples  mucosités,  on  peut  plus  facilement  s'at- 
f  eodre  à  une  issuefavorable;  car  ici  le  médecin  peut  encore  es- 

(i)  Je  connais  un.  cas  remarquable  de  dacryoeystite  chronique  ,  vmi\^ 
d'an  daeryopt  êUnnoideus  qui  s'est  présenté  che^  la  femme  d'un  tailleur* 
Cette  femme  mangeant  un  jour  dés  cerises,  uji  noyau  arait  pénétré  à 
aon  insçu  (  peut-être  riait-elle  en  ce  moment  )  dans  les  fosses  nasales  p>r 
l'un  de  lears  orifices  postérieurs  ,  et  s'était  arrêté  à  b  partie  Inférieof^ 
du  canal  lacrjmal.  La  présence  de  ce  corps  avait  entretenu  la  maladie 
pendant  neuf  mois.-,  lorsqu'il  fut  découvert  par  mon  ami  M,  le  docteur 
BAaTKY y  qai  en  fit  l'extraction^  et  la  maladie  cessa  aussitôt,    . 
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pirerobtenirunesuppuralionqui  soit  susceptible  d'étreamenée 
à  une  terminaison  heureuse. Maissi  la  suppuration  existe  déjà, 
le  pronostic  n*est  favorable  qu'autant  qu'elle  est  établie  depuis 
peu  ;  car  il  est  très  fâcheux  quand  le  sac  lacrymal  est  sur  le 
point  de  se  rompre,  ou  lorsqu'il  existe  déjà  une  ouverture 
fistuleuse.  Dans  ce  dernier  cas ,  le  résultat  de  celte  maladie 
peut  être  une  atonie  durable,  ou  même  une  destruction  com- 
plètç  des  points  et  des  conduits  lacrymaux.  Si  on  commet 
rimprudence  de  faire  cicatriser  Touverture  fistuleuse  sans 
avoir  égard  à  Toblitéralion  du  éanal  nasal  et  des  conduits 
lacrymaux,  le  mucus  qui  continue  à  être  sécrété  par  le  sac 
4acrymal  s'y  accumule,  et  on  voit  se  développer  une  tumeur 
dont  la  surface  ne  diffère  pas  pour  la  couleur  de  celle  du 
reste  de  la  peau  :  c'est  cet  accident  que  le  professeur  Bebr 
désigne  sous  le  nom  d'hydropisie  du  sac  lacrymal,  hy drops 

sacci  laerymalis. 

On  parvient  à  guérir  cette  maladie  pendant  la  période  in- 
flammatoire par  ^applicatio^  de  compresses  trempées  dans 
Teau  froide  ou  Toxycrat,  et  en  faisant  fréquemment  renifler 
de  l'eau  froide.  Selon  rurgence,t>n  fait  aussi  des  applications 
de  sangsues,  en  ayant  soin  d'entretenir  pendant  quelque 
temps  le  saignement  de  leurs  piqûres.  Lorsqu'on  est  parvenu 
à  dompter  l'inflammation,  il  est  bon  de  ikire  faire  avec  pré- 
caution autour  du  sac  lacrymal,  plusieurs  foispar  jour , des 
frictions  avec  l'onguent  mercuriel  ( ungaentum  hydrarg,  ),  Si 
l'inflammation  est  compliquée  d'une  affection  catarrbale , 
rhumatique,  arthritique,  syphilitique,  etc. ,  il  faut  pendant 
la  première  période  faire  renifler  de  l'eau  tiède  ûu  lieu  d'eau 
froide.  Dans  le  second  stade ,  lorsqu'on  Voit  que  les  tenta- 
tives pour  obtenir  une  résolution  ont'  été  vaines ,  ce  qu'on  a 
de  mieux  à  faire,  c'est  de  favoriser  là  suppuration  dans  le  sac 
lacrymal  par  des  émoUiens,  et  d'ouvrir  rabcè9  avec  un  bis- 
touri en  forme  de  lancette ,  aussitôt  que  le  centre  de  la  tu- 
meur est  ramolli  et  que  la  fluctuation  y  est  manifeste. 

On  favorise  ensuite  l'évacuation  du  pus  et  des  mucosités 
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en  injectanl  avec  précaution  par  rouverture ,  de  Teau  de 
roses  tiède  9  soit  seule^  soit  mêlée  ,  selon  les  circonstances, 
aVec  le  laudanum  liquide  de  Sydenham  ,  Tacétate  de  plomb 
et  des  substances  niuciUgineuses.  S^l  reste  quelque  dureté 
après  Tévacuation  du  pus  et  du  mucus  n  on  doit  en  favoriser 
le  ramollissement  par  des  applications  de  ciguë  et  de  cam- 
phre 9  etc.  On  introduit  en  même  temps  un  peu  de  charpie 
humectée  de  laudanum  liquide  dans  la  plaie,  et  on  recouvre 
celle-K^i  avec  un  emplâtre  de  diachylon  composé.  Si  la  sup- 
puration cesse  9  et  qu*il  ne  reste  plus  qu'une  sécrétion  ma* 
queuse  anormale,  on  emploie  une  dissolutiou  de  pierre 
divine  qu*on  instille  dans  Tangle  interne  de  l*œil,  ou  qu'oo 
injecte  par  Touverture  de  la  plaie. 

^  Pierre  divine €►>*•*)• 

Eau  de  roses.     .......       §  îv. 

Laudanum  liquide  de  Sydenham.  .  5  |3. 

Mucilage  de  gomme  arabique.     •  3  iy. 
Mêlez. 

Ces  collyres  doivent  toujours  être  employés  tièdes. 

Le  coUjrre  de  CoNBâDi  (i)  est  également  utile ,  surtout} 
lorsque  la  maladie  est  liée  à  une  dyscrasie  scrophuleuse.  Si 
Tusage  de  pommades  devient  nécessaire,  on  eu  recouvre  ùp 
bourdonnet  qù*on  introduit  une  fois  par  jour  dans  la  plaie* 
Ce  n''e8t  que  lorsque  la  sécrétion  muqueuse  est  ensuite  W^ 
nue  à  Téta  t  normal,  que  le  médecin  peut  s'occuper  de  réta* 
blir  le  passage  des  larmes  par  le  canal  nasal ,  après  s^itro 
ptéalablement  assuré  de  la  perméabilité  des  conduits  lacrjr- 
maux,  ou  delà  possibilité  de  les  rendre  libres*  Si  la  uariqç 
reste  sèche  ducôt<''  malade,  et  que  Tiptroduction  de  lasontjQ 
fasse  présumer  un  boursouflementde  la  membrane  muquçuiie 
du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal,  on  obliei^t  souvent  ifi 

(1)  Voyes-en  la  formule  page  ^8. 
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très-bons  effets  de  remploi  d'une  pommade  contenant  une 
faible  proportion  de  précipité  rouge ,  dont  on  enduit  légère- 
ment un  bourdon  net  qu'on  introduit  dans  la  plaie.  Ainsi  on 
peut  employer  les  préparations  suivantes  : 

*  t 

\ 

I.  ^  Deutoxide  de  mercure.     .     .     .     .     gr.  j.-ij.-iij. 

Laudanum liq.  de  Sydenham.     .     .       3  j. 

Âxonge.     .........       5   j. 

Mêlez. 

II.  ^  Deutoxide  de  mercure 

Protoxîde  de  zinc . 

Axonge 5   j. 

On  ajoute  souvent  avec  avantage,  au  lieu  de  protoxîde  de 
zinc,  dix  à  quinze  gouttes  d'acétate  de  plomb  liquide.  Lors- 
que le  trajet  des  larmes  est  rétabli',  on  peut  faire  cicatriser 
la  plaie,  avec  Tespoir  d'une  guérison  radicale.  Mais  il  est  in- 
dispensable de  continue^  l'usage  des  topiques  jusqu'à  ce  que 
la  sécrétion  purulente  du  sac  lacrymal  ait  cessé,  et  qu'on  ne 
remarque  pluS  sur  le  bourdonnet,  qui  doit  être  renouvelé 
tous  les  jours ,  qu'une  très-petite  quantité  de  mucus  puri- 
forme,  uniquement  produit  par  les  parois  de  l'ouverture  de 
la  plaie.  Il  est  bon  de  continuer  encore  pendant  quelque 
temps  l'usage  de  celF'pomniades,  lorsque  la  plaie  extérieure 
est  déjà  fermée.  Oii4es  Introduit  dans  l'angle  interne  de  l'œîl 
où  elles  sont  absorbées  par  les  points  lacrymaux ,  d'où  elles  pé- 
nètrent jusque  dans  le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal.  Lorsqu'il 
s'agît  d'une  fistule  du  sac  lacrymal  ayant  une  ouverture 
calleuse  à  la  peau,  il  faut  élargir  celle-ci  en  haut  et  en  bas, 
introduire  au  fond  de  la  plaie  de  la  charpie  humectée  avec  du 
laudanum  liquide,  qu'on  recouvre  d'un  emplâtre  de  dîachy- 
lon  ,  et  appliquer  sur  le  tout  des  cataplasmes  chauds ,  faits 
avec  le  lait,  la  ciguë,  la  saponaire  et  du  camphre,  jusqu'à  ce 
que  la  dureté  calleuse  soit  entièrement  dissipée. 


^' 
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La  première  période  de  la  dacryocyitUe  étant  loin  d'aToir 
toujours  riutensîté  nécessaire  pour  pouvoir  passer  à  Tétat  de 
supputation,  etoccasionant  souvent ,  au  contraire ,  pendant 
quelque  temps,  une  blennorrhée  durable  du  sac  lacrymal^  du- 
rant laquelle  sa  membrane  muqueuse  se  trouve  dans  un  état 
de  subinfiàmmation ,  je  crois  devoir  en  parler  ici.  Dans  tes 
affections  subinflammatoires,  constamment  chroniques^  da 
saclacrymàl ,  il  n*y  a  souvent  absolument  aucune  douleur, 
en  sorte  que  le  malade  n^éprouve    une  tension  incom* 
•mode  que  lorsque  le  mucus  s'est  amassé  en  grande   quan- 
tité dans  le  sac;  les  signes  du  coryza  manquent  aussi  quelque- 
fois. Ces  divers  états  inflammatoires  softt\aîpena^nt  simples, 
^  ils  dépendent,  au  contraire  »  le  plus  ordfaairemélU  d*une  af- 
fection profonde  $  rhumatique ,  arlhritique,  etc.  Il  s'y  join( 
constamment  un  boursoufleqient  chronique  de  la  meoibrane 
muqueuse  du  sac  lacrymal,  qui  tantôt  augmente,  tantôt  di- 
minue,-suivant  que  le  temps  est  humide  et  froid,  ou  sec  et 
chaud.  Cette  forme  peut  se  convertir  en  dacryocystUe  aiguS , 
et  alors  elle  peut  aussi  passer  à  Tétat  de  suppuration  ;  quel- 
quefois cette  affection  peut  occasloner  une  distension  de  la 
paroi  extérieure  du  sac  lacrymal  ;  ndus  en  parlerons  au 
chapitre  suivant,  sous  le  nom  de  hernie  du  sac  iacrymaL 

Les  frictions  avec  Tonguent  mercuriel  sont  ég^alement 
utiles  dès  le  début  ;  le  boursouflement  de  la  membrane  in- 
terne du  sac  lacrymal  et  la  sécrétion  mineuse,  cèdent  asses 
souvent  à  remploi  d'une  dissolution  de  perchlorure  de  mer- 
cure, de  pierre  divine  mêlée  au  laudanum  ou  à  racétate  de 
plomb,  etc.,  qu'on  instille  trois  ou  quatre  fois  par  jour; 
seulement  la  guérison  marche  très-lentement.  Celle-ci  est 
devenue  impossible  si  la  maladie  est  très -ancienne;  dans  ce 
cas,  on  recommande  au  malade  d'e^tprimer  le  mucus  plu- 
sieurs fois  dans  la  journée;  c'est  le  meiUeur  moyen  de  pré- 
venir la  distension  du  sac  laciymal,  et  d'empêcher  son 
inflammation  aiguë,  inflammation  qui  se  reproduirait  tou- 
jours. 
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Il  esl  inutile  dédire  qu*il  faut  toujours  prendrç  en  consi* 
dération  les  affections  générales  qui  sont  souvent  Timique 
cause  qui  produit  et  entretient  les  inflammations  du  sac  la- 
crymal. Dans  les  cas  où  il  n^  ^  pasd*indioations  spéciales  à 
remplir,  on  a  recours  aux  moyens  dont  je  vais  parler.  J'ai  , 
administré  le  calomel  avec  un  avantage  particulier,  dans  les 
cas  ordinaires,  vers  la  fin  de  la  première  période  et  au 
vCommencement  de  la  seconde,  surtout  à  une  dose  capable 
de  produire  des  évacuations  matin  et  soir,  c'est-à-^dire  A 
la  dose  d'un  grain  et  demi  à  deux  grains  et  demi  chaque 
fois.  Si  l'on  soupçonne  Texistence  d'une  exsudation .  de 
lymphe  plastique  ou  cohésive  dans  le  canal  nasal ,  il  vaut 
mieux  donner  le  calomel  à  doses  fractionnées,  jusqu'à  ce 
qu'on  voie  survenir  les  signes  de  l'affection-  des  organes  sa- 
livaires.Il  faut  aussi  (quelquefois,  suivant  les  circoiistances, 
joindre  l'usage  d'autres  médicamens,  tels  que  le  soufre  doré 
d'antimoine  (deuto-sulfure  d'antimoine)  etc.  Dans  des  ca9 
où  le  sac  lacrymal  était  le  siège  d'une  subinflammation 
chronique ,  chez  des  scrophuleux,  j'ai  obtenu  de  bons  résul- 
tats de  l'usage  prolongé  dèVélhiçps  àulimonié,  combiné  avec 
la  rhubarbe,  la  résine  de  gaiàc  et  le  tartre  tartarisé  (proto* 
tartrate  de  potassium).  Il  est  un  moyen  qui  ne  peut  guère 
être  remplacé  par  d'autres  dans  les  phlegmasies  dyscrasiques, 
il  consiste  en  un  emplâtre  de  tartre  stibié  qu'on  tient  appliqué 
derrière  l'oreille  du  côté  malade,  jusqu'à  ce  que  les  boutons, 
dont  il  occasione  l'éruption,  se  loient  ouverts. 

Lorsque  l'inflammation  est  intense ,  soit  qu'elle  s'ae-» 
compagne  de  flèvre  ou  non ,  il  est  utile  de  faire  prendre 
pendant  quelques  jours  des  laxatifs  antiphlogis tiques.  £nfln 
les  pédiluves  sont  quelquefois  nécessaires  pour  achever 
la  cure,  et  souvent  on  retire  de  grands  avantages  des 
bains  généraux  tièdes^  et  de  l'habitation  dans  un  air  pur, 
sec  et  chaud. 

Lorsque  les  conduits  lacrymaux  et  le  canal  nasal  sontobli- 

'  ■    i3     ■   ■ 
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féréê,  on  doU  mettre  en  usage  le  traitement  qui  sera  îodiqoé 
pln^  loin  en  partant  de  la  fistule  du  sao  lacryteal  (\% 
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Bêrnia  et  hydrops  sacci  lacrymalis, 

.   Ces  deux  maladies  étant  souvent  occasionéeis  Vnoe  par 
l'autre  ^  nous  allons  les  déorire  en  même  temps. 

On  reconnatt  la  hernie  du  sac  lacrymal  à  une  tumeur  ré- 
tiiforme^  indolente»  sans  changement  de  couleur  à  la  peau^ 
ayaot  son  siège  sous  Tangle  interne  de  l'œil  ;  lorsqu'on  la 
presse  avec  le  doigt  »  on  voit  sortir  une  humeur  muqueuse 
mêlée  de  larmes  par  les  points  lacrymaux,  ou  par  le  canal 
nasal  quand  on  bouche  ceux-ci  en  les  pressant  avec  le 
doigt;  on  vide  ainsi  la  tumeur,  mais  elle  ne  tarde  pas  à 
ne  remplir  de  nouveau.  Cette  affection  consiste  dans  un  rel4- 

<  i(i)  Lft  daeryéey4tit&  que  noii§  tenons   d'ex&mkiér   pfHrtkmlidfcmeitt 

Xne  une  influâmatfoD  aiknple^te  prétente  nétnmoîaftnitemeiit  tfiec  ce 
Htp4$  fim^liiqiité.  Uu  fionaei»  varieletseï  i|iorbiU9Qsc>  sctrUtioejasie^ 
psoriqvç  y  syphlitiqne  ,  fcropholense ,  etc. ,  sont  beaucoup  pins  frè- 
qnentef,  anséi  allons-nous  dife  quelques  mots  sur  ces  modific«tions  de 
la  daèryéeyttiU  simple. 

On  TOit  assez  sourent  rinflammation  du  sac  lacrymal  accompagner  la 
rougeole,  la  scar|*tine  et  la  rariole  ;  il  ftiut  alors ,  tant  que  la  j^logOse 
pHdominn^,  la  combattue  par  un  traitement  antlplilogistique  léger, 
^parce  qa'elle  se  développe  la  plus  souvent  chei  des  sujets  très-débiles  ; 
on  fait  encore  utile mei:t  concourir  l'emploi  des  bains  et  d'une  douce 
xbaleur.  Par  ces  moyens  on  ne  réu9&it  pas  à  faire  avorter  l'inflammation  , 
mais  souvent  on  empêche  la  suppuration. 

A  la  suite  de  cette  inflammation ,  il  reste  .ordinairement  u«  éeouk** 
méat  maqueux^  sonvent  tEésrobronique  (4i«êryoiiknnfinrèuM %  blfnpûr^ 
¥hœa  saeel  laerymalù) ,  qui  tient  en  quelque  sorte  le  rtailieu,  octmme  ov 
IV  dit  cî-deasu8,  entre  la  résolution  et  la  suppuration  ,  et  qui  disparait 
quelquefois  de  lui-même  chez  les  jeunes  filles,  à  la  première  menstrua- 
tion I  oa  à  la  première  grossesse.  Il  faut ,  dans  ces  blennorrbées^  nettoyer 


ohemeat  ei  une  di«iaiiaiaa  iet  Ul  paroi  Àot^toùre  du  taé 
lacrymal;  on  la  cou«idère  communéioent  comme  la  aoité 
d*ane  dacryoeyUUâ, 

Lorsque  là  maladie  ne  présente  qu*une  simple  h^^rpie,  le 

pronoatio  fist  très» favorable*  Cependant  ai  raffeclion  ett 

ancienne  et  que  le  fluide  w^adsé  n'ait  paa  été  aouvent  ex^ 

primé  9  aon  séîour  prolongé  dan§  le  aac  lacrymal  fait  qti^il 

y  éprouve  quelquefois  une  altération  qui  le  rend  susbeptiblé  * 

d'irriter  la  paroi  interne  du  sac;  celui-ci  g'enfl^mme»  rin-^ 

flamœation  se  propage  aui;  parties  voisines»  devient  dej^us 

en  plusvioleiite  etérysipélateuse»  surtout  cbeà  les  persàaneit 

qui  ont  la  peau  délicate;  la  tumedr  s'élève  graduelle|nent| 

se  ramollit  au.  centre  où  elle  finit  par  s'ouvrir,  et  il  peut  en 

résulter  une  véritable  fistule  laçrymatCé  JUà  Iransformatiori 

d'une  ^ern(#  en  ixnthydr^fiUhâvk^ào  lacrymal  est  encore  plna 

facile. 

On  guérit  celle  affection  en  établissant  une  pression  con« 
tinuesur  la  tiimeur  au  moyen  de  compresses  graduée»,  sur 
'  ^«quelles  On  applique  une  pelode  de  peau  qui  est  mainte-* 
tiue  au  moyen  d'un  bandage  unissant  étroit.  On  j^eut  eit 
augmenter  la  pression  en  mouillant  les  compresses  avec  des 
liquides  astriogens.  Lorsque  Taffection  ne  parait  tenir  q^*k 

Vœi\  et  comprimer  fréqoemment  le  sàc  lacrymajl,  pour  s'opposer  à  ce  ^e 
ie  macns  n'occaisione ,  en  s'y  amassant  une  hernie  de  ce  réserToir. 

L'emploi  do  mercure  est  indiqué  dûnsh  éacryoeytttte  typhilkiquCftiUBsl 
l'eiage  de  l'oogaent  aspolitàio  à  l'eitériear  prdduit-ll  de  trèS'boos  effets« 
On  voit  firéx{iiei«inent  des  c9rie«  e^Mi^es  être  la  siuite  de  o^tté  ioflam^ 
inaUon  du  stc  lacrymal.  II  est  surtout  utile ,  dans  le  traitement  de 
la  daeryoeystite  psorique ,  d'entretenir  la  perspiration  cutanée  ;  C'est 
|>(mrqnoi  les  les  bains  sulfureux  sont  très  utiles. 

hbêdatfyœyttiiet  arthritiques  qui  se  manifestent  sonveu^  lËout  à  eoup  " 
SOQS  ferme  d'an  érystpèie  >  colles  q^i  sont  liées  à  une  affection  scro- 
phnleuse ,  et  qui  suivent  une  miirche  beaucoup  plus  chronique  »  sont 
pins  difficiles  à  guérir  que  les  premier^  ;  elJfJi  aOînçteHAt  principalemenl 
les  femmes  et  les  jeunes  filles.  Le  pronostic  qu'on  peut  porter  sur  cet 
«Sections  est  fâcheux  si  les  sujets  sont  faibles  et  débiles.  Voyez ,  pour  le 
traits  ment  de  la  lecotide  rariété^  odui  dt  Vophihatmip  icrophuUuH^ 

i3. 
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une  légère  obstrucCiofi  du  oanal  nasal  ocoasîonée  par  la  pré* 
ta^Ace  de  itnicomtésyles  liquides  légèrement  astringens peu*» 
vent  suffire  pour  opérer  la  guérisou^  comme  Tont  observa 
Louis,  Mi  le  professeur  Botee,  etc.  (i).  On  emploie  à 
eet  «ffet  les  vapeurs  d*une  infusion  de  fleurs  de  sqreau,  de 
mélilot  et  de  camomille ,  qu'on  fait  pénétrer  dans  le  nez  an 
moyen  d*on  entonnoir,  pendant  qu'on  &it  à  Textérieur  àe^ 
applications  avec  l'eau  de  Goulàed,  pu  avec  une  décoction 
de*  roses  de  Provins  et  autres  moyens  astringen s  analogues. 

L'hydropisie  du  sac  lacrymal  se  reconnaît ,  au  contraire, 
à  une  tumeur  réniforme,  élastique. et  indolente  qui  occupe 
l'angle  interne  de  l'œil ,  augmente  graduellement  de  volume, 
dont  la  surface  se  décolore  à  mesure  qu'elle  se  développe, 
et  ne  se  vide  ni  par  les  points  lacrymaux,  ni  par  le  canal 
nasal  quand  on  la  presse  avec  le  doigt.  Elle  ne  commence 
à  faire  éprouver  un  sentiment  de  pression  continu  datis  le 
nez,  dans  la  région  surcilière  et  sur  l'œil  lui-même-,  que 
lorsqu'elle  menace  de  s'ouvrir;  mais  avant  que  cet  accident 
ne  survienne,  elle  peut  acquérir  un  volume  égal  à  celui  d'un 
œuf  ^e  pigeon. 

On  reconnaît  par  les  symptômes  antérieursquela  maladie 
est  consécutive  à  une  oblitération  des  conduits  lacrymaux  et 
du  canal  liasal.  Comme  le  sac  lacrymal,  quoique  obstrué 
supérieurement  et  inférièurement,  continue  toujours  à  sé- 
créter du  mucus,  il  s'emplit  peu  à  peu,  et  présente,  suivant 
qiXB  la  maladie  est  ancienne  ou  que  le  contenu  es^  plus  fluide 
ou  piQS  consistant,  une  tumeur  qui  est  tantôt  fluctuante^ 
tantôt  solide  et  résistante.  * 

L0  pronostic  est  toujours  incertain,  car,  bien  quela  tumeur 
«  puisse  toujours  être  enlevée  par  l'opération,  on  ne  saitpassi 
plus  tard  les  conduits  lacrymaux  et  le  canal  nasal  pourront 
être  rétablis. 

Pour  opérer  l'ablation  de  la  tunleur,  on  l'ouvre  avec  un 

{\)  Traité  des  maladies  chirurgteaiet  y  t.  y  » 
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Uttourien  forme  de  lancette  (  i),  on  exprime  le  muoasi|ix'^lle 
renferme,  et  on  injecte  dans  le  sac  lacrymal  de  Teau  tiède 
avec  la  seringue  d^Anel  (2)  pour  le  débarrasser  de  toutes  les 
mucosités»  Mais  si  le  mucus  est  trop  consistant  pour  être  en- 
traîné par  ces  injections  ^on  TexUait  peu  à  peu  avec  depe-. 
tites  pincesy.on  détache  avec  un  stylet  en  baleine  la  masse 
encore  adhérente  au  fond  du  saC|  et  on  la  fait  sortir  au  moy<» 
des  in  jections.  Gela  fait^on  introduit  à  travers  la  plaiey  ijaaqae 
dan»  le  sac  lacrymal,  une  mèche  de  charpie  humectée  d*eaa 
tiède,  que  Ton  fixe  avec  un  en^>lâtre  aggluti natif  anglais 
(  taffetas  gommé),  en  forme  de  èroissant,  qu'on  laisse  jus«- 
qu'au  lendemain.  ' 

La  conduite  ultérieure  à  tenir  pour  le  traitemeut  étant 
presque  absolument  la  même  que  pour  la  fistule  du  sac  lacry- 
mal, nous  croyons  utile  de  réunir  ce  qui  concerne  cesdeui:. 
affections  dans  le  chapitre  suivant  (5;. 
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FiHula  saccl  iacry malts» 


Cette  affectiOQ  consiste  en  un  ulcère  de  la  membrane  mu- 
queuse du  sac  lacrymal,  ayant  un  orifice  calleux  et  étroit.  ^ 

(i)  On  peut  se  serrir  de  celai  représenté  pi.  Y ,  fig«4« . 

(i)Voyeipl,  V,fig,3,       ^ 

(3)  Cette  maladie  a  fait  le  sujet  de  beaiicoop  de  recherpbfS,  et  a  été 
décrite  avec  beaucoiip  de  soin  par  lés  médecins.  Il  en  est  résulté  une 
itmle  de  méthodes  de  traitement  que  chacun  a  cherché  à  modifier  et  -é 
pérfestioaner.  Les  principaux  auteurs -qui.  s'en  sont  occupé»  sont  Aau^ 
Jtfi^aiR,  LiPÔMBcr»  Pitit,Moiibo>  CUbaiw,  Palocci,  Biiivciii ,  Poot^ao, 
Loois,  tlECAïf  Pmiao,  WiLTUia,  Dasiult,  Richtbr,  Jubihb,  ScAïf^,', 
WooLBODSB ,  Sgumidt  ,  Bbbb  »  ctc.  Jc  uc  rapporterai  pas  leurs  procédés 
parc&  que  l'espace  me  manque  ;  je  me  bornerai  à  parler  de  ceux  qui  me 
parjBÎssent  ètrt  les  jneiileurs  et  sont  reconnut  pour  tels  par  le  plus  gr«nd 
nombre  de  médecins.  Ceux  qui  désirent  connaître  les  autres  méthodes. 
peuTent  consnlter  l'onTrage  de  M,  BoirBa.et  les  élément  de  cbiairgie  4%. 


n  liBi  néoetsaîre ,  avsiDi  tout ,  d^eitabiitiet  aVeo  ^in  tîétat 
Qù  le  tfouvent  le»  pàHtun  et  led  conduits  lacrymatix  àftisi 
^e  roHBod  du  canal  nasal.  On  y  proeèÀe  ^i) ,  en  enfbn- 
^^l  VeHlcalèment  la  sôttde  d*Ai!iiit  dans  le  point  et  le  ^n- 
^uit  lacrytnal ,  et  en  la  poussant  Rapidement  jusqu'à  Tangte 
^  oe  dernier  (i)  ;  o^  la^isse  ensniie  en  suivant  ane  direc- 
tion liorii^oAtale  pcnr  le  conduit  lactymal  inférieur ,  et  une 
dtteetten  <el»liqae  pour  le  conduit  laci'yuial  ^(^péiieut^  en  at- 
tife ainsi  ^ans  le  sac  lacrymal  en  ayant  sotn  d^étendre  le 
conduit  dans  le  sens  de  sa  longueur  en  feisant  une  légère 
tmcticn  éat  la  peau  »  pour  que  la  sonde  ne  rencontre  aucun 
obstacle.  Si  on  sent  alors  distinctement  atec  ta  sonde  U 
paroi  ïnteti^e  du  sac  lacrymal,  on  peut  être  certain  qu'il 
H'exilte  point  d^obHtéradoti  flans  le  conduit ,  car  sll  y  en 
aftait  ttn&9  la  s^onde  abbUtirait  dans  son  trafét  à  uU  obstacle 
insurmontable,  et  ne  pouiYait  pas  être  poussée  plus  avant. 

On  reconnaît  que  Timperméabllité  des  conduits  lacrymaux 
dépend  d*un  relâchement,  lorsque  l'ouverture  des  points 
.  lacrymaux  est  très-large  et  extraprdinairement  béapte  5  et 
lorsqu'il  y  a  absence  complète  de  cette  contractilité  qu'ils 
offrent  toi:^ours  danè  l'état  naturel,  quand  on  lef  îfuche  avec 
la  sonde.  Cette  dilatation  des  points  et  4c8  conduits  lacry- 
maux 5  à  laquelle  Mobçâgnt,  Pbtit,  etc.,  ont  accordé  une 
attention  particulière,  «^st  sans  doute,  dand  ia  phipatt  des 
Cas,  pas  autre  chose  qu'une  par^^Iysie  de  oeâ  parties,  affec- 
1l[ion  qvA  est  assez  fréquente,  mais  qui  malheureusement  ne 
|)#ut  ,pas  souvent  ^re  guérie  de  maniière  à  rilablir  le  coiivs 
iMiturel  deajttrmes',  môme  par  les  moyenis^î  semblent  ios 
^|us  c'onvenaMes.  li'homitie'de  IVt  qui  pbsi^ède  im  tact  dé*- 
licat  distingue,  au  moyen  de  la  sonde, une  obstf'uction  des 
conàutts lacrymaux  pat*  4u  mucus,  d*un  rétrécissement  ré- 

(i^  11  est  trè«^m6  ipn  les  points  Uctphkut  soietit  obBtèrés  ;  on  les 
t|tmte  Mutent  rétrécis  :  9b  torit  alon  à  ptiiA'vhib!«â. 

(^yOktrïquëfd^  te  cmàl  lacrylniïl  se  ferme  «pftsixrotli^uieut  pendâfti^ 
0etto  ppérstion,  ee  qui  èmpêchs  la  tonde  d'a?ancer. 
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miiUkiCdèf  éptiwisctitvévit  de  lamemlM'aiiè  iiMKtoevMqiitleè 
Upls8«.Aa  vestes afrè» «voir rétabli  lêLperméMMié  te  oon^ 
dofilB,  Il  e«t  feeUè  de  i'a9s«irer  ft^îk  lonSiieat  de  leiarÛKmllé 
abWrbunVetiaCiirellevil  suffît  poureelad^iivstlllerdaMraiigle 
lAteine  de  t\»«1  quelqaeg  goAltet  d'on  llquidedMs  et  oolo^; 
s'il  disparaît  dans  ce  point  et  se  montre  à  rouvertum  exté* 
rieuré  du  sue  lacrymal  ^  on  a  la  pre«ive  que  rahsorpHen  se 
fâilde  uotiveaîsk' 

Lorsqu'on  s^t  paifattement  asMvré-de  la  perméabilité  des 
èMd«?rs  la^tTinauty  eu  passe  à  Texamen  du  eanal  nasal.  0» 
kith>duit  horSeofttalemetit  nu  stylet  mloce  es  baleine  4aM 
rouveriUre  du  sae  kerymal ,  jusqu'à  sa  paroi  postérieurSf  ; 
^ors  on  tai  imprime  une  direction  verticale  en  lui  faisant 
e)céeuter  des  me^ven»eii8  de  rotation  entre  les  doigts,  et  en 
eàerchant  à  ridtr<oduire.^ans  Torlfiee  du  canal  nasâL  Si  l'en 
ne  parvient  pasà  Caire  pénétrer  cette  sonde  dans  le^et,  esta 
pei»l  dépendre  d'ttn  ëpaissivsemeot  du  »^  lacrymal^  ou  de  la 
présence  4e  fongosités  ou  naôme  de  granulations  de  la  mens^ 
brane  muqueuse  dti  canal  nasal  qui  s'opposent  à  son  pas** 
ea4ge(i).  On  essase  alors  d'y  pétiétret  avec  le  stylet  4*argent 
de  MléjAK;  «i  on  n'obtient  pas  plus  de  succès  par  ce  moyeu  ^ 
si  l'on  mnconlre  touiours  un  obstacle  élastique  et  que  le  ma' 
kde  9  lors  de  fa  pression  de  ta  sonde  sur  cet  obstacle^  ne  se 
pluigfie  d'aucune  ^loudisur^  on  peut  regarder  comine  certaitte 
Teaisittaee  d'une  ob^téralion  du  canal  nasal.  Lorsque  »  au 
contraire  5  la  sonde  franchit  l'ebslacle  »  quels  que  se^nt  la 
peieeette  temps  employés  pour  7  parvenir^  il  estetuM^repos» 
sible  d'obtenir  que  le  canal  conserve  sa  perméabilité. 

LoTMpi^^nft  pénétré  avec  une  sonde  assez  profondénàent 

(r)Qfl6lq«iefoU  là  iûfide  de  bafelû^/mâlgté  <(m  ettrSme  pétUesie,  ne 
peut  pM  cttoore  (MiAtev^  U  m'sse  plaiiests  Ibifrfltfifté  danroevcâs  r  ée 
pitfveuir  beftiKMp  ploi,  preniptameBt  i  fruAobir  l'obstacle  «n  fiéisM 
usage  d'ane  chanterelle  de  riolon  taillée  «n  pointe  à  son  extrémité.  Ces. 
cordes,  à  cause  de  leur  pins  grande  flexibilité  >  permettent  de  trotarer 
aouTent  la  Téritablo  rou^  buucoap  plus  Tîte  qae  tontes  les  autres  sondei*. 
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dans  le  oanai  m^mA  pour  qu^elle  y  reste  engagée»  on  la  laitse 
juaqu^aii  paniBemeDlguivant;  seulement  on  a  soin  de  la  fixer 
au  front,  et  de  placer  à  côté  d'elle  un  bourdonnet  dans 
l'0uvérture  du  sac  lacrymal ,  que  Ton  recouTre  avec  un  em- 
plâtre agglotinatif  anglais  (taffetas  gommé  ],  taillé  en  forme 
de  croissant.  Chaque  jour  on  peut  enfoncer  la  sonde  plus 
profoQdément»et  finir  par  arriver  à  Texlrémité  du  canal  nasaL 
Celui-ci  étant  ouvert 5  n^a  pas  encore  la  largeur  nécessaire, 
alors  on  commence  à  employer  une  cbanterelle  de  violon 
eflduîted*huile  d'amandes  qu'on  a  eu  la  préc^u  tionde  ramollir 
un  peu  à  son  extrémité  en  la  mâchant; on  la  fait  pénétrer  de 
six  pouces  au  moins,  afin  qu'après  s'être  ramollie  dans  le  nez» 
elle  puisse,  au  bout  de  quelques  heures,  être  rejetée  facile- 
ment hors  des  narines  lorsque  le  malade  se  mouche.  Le  bout 
supérieur  de  la  corde  encore  enroulé,  doit  être  fixé  sur  lé 
front  du  malade;  on  panse  comme  précédemment,  avec  le 
bourdonnet  de  charpie  et  Templâtre  agglutinatlfsémi-lunaire 
et  on  fixe  avec  un  autre  eqaplâtre  au-dessus  de  l'aile  du  nez, 
le  bout  de  la  corde  qui  sort  par  la  narine. 

Tous  les  )ours  on  panse  de  nouveau;  une  partie  de  la  corde 
enroulée  est  tirée  en  bas  par  le  malade,  et  en  même  temps 
on  fait  une  injection  dans  le  but  de  diminuer  le  gonflement 
ou  l'exubérance  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  nasaL 
Ainsi  quandcette  membrane  n'est  que  peu  tuméfiée  et  mol|e, 
(circonstance  que  peut  indiquer  la  sonde),  il  suffît  d'enduire 
de  laudanum  la  corde  à  boyau,  et  de  faire  des  injections  avec 
une  dissolution  de  pierre  divine, ou  avec  un  mélange  de|au^ 
danum  et  d'eau  blanche. 

Si  la  face  interne  du  sac  lacrymal  présente,  au  contraire, 
une  tuméfaction  résistante,  mais  égale,  on  emploie  la  pom- 
made  de  précipité  rouge,  que  l'on  renddè  plus  en  plus  forte, 
et  enfin  des  injections  avec  des  dissolutions  dp  sublimé  et  de 
laudanum  liquide,  qu'on  a  la  précaution  de  saturer  de  plus 
en  plus.  '  .         ,  > 

Lorsque  le  sac  lacrymal  est  le  siège  de  tuméfaction?  iné- 
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gales,  granulettsea,  il  faut  avoir  rtcoura  à  la  pommade  <^* 
trine  et  la  pharmacopée  d'Edimbourg  (i),  et  faire  der 
frictions  merourielles  autour  de  l'ouverture  du  sac  laciymal. 
PeiÈdantreihploi  dé  ces  moyens ,  on  augmente  peu  à  peu: 
le  volume  de  la  corde;  ainsi  On  passe  graduellement  de  la 
ehanterelk^  à  ia  cbrde  du  /a,  et  enfin  à  celle  en  ré^  en  ay  antla 
précaùlion  de  faire  de  temps  en  temps  des  injections  explo- 
ratrices. Bien  qu'on  soit  ainsi  parvenu  à  rendre  son  diamètre 
naturel  au  canal  nasal,  il  arrive  néanmoins  quelquefcHS 
qu'sqpirës  avoir  fait  usage  d^  cordes  à  bojrau  peMant  plusieurs 
mois,  les  rétrécissemens  se  forment  de  nouveau ^  en  sorte 
que  ce  long  traitement  a  été  suivi  en  pure  perte.  On  peut 
s'attendre  à  ce  résultat  lorsque  ràffection  est  déjà  très-an* 
cienne,  et  que  l'inflammation  du  sac  lacrymal  4  récidivé 
plusieurs  fois.  Ces  retours  sont  toujours  à  craindre  chez  les 
personnes >douées  d'une  peau  vulnérable  (a)^  qui  sont'  très- 
disposées  aux  affiections  catarrhales  et  rhumatiques.  On  ne 
doit  pas  laisser  la  plaie  extérieure  se  cicatriser,  après  avoir 
fait  usage  des  cordes  à  boyau  pendant  deux  ou  trois  mois, 
lors  même  que  le  résultat  des  efforts  employés  jusqu'alors 
semble  promettre  une  issue  favorable.  L'expérience  m'a  dé- 
montré que  danscecasl'introduetion  d'une  bougie  de  plomb, 
du  volume  d'une  corde  de  r<«  est  trèsruiye;  seulement  oa  ne 
doit  pas  perdre  de  vue  quelquescirconstances  nécessaires  au 
BVLOtès  du  traifement.  Il  faut  surtout  que  la  bougie  soit  faite.du 
plomb  le  plus  pur,  qu'elle  soit  assez  volumineuse  pour  rem^ 
plir  parfaitement  le  canal  nasal,  et  qu'elle  puisse  être  intro- 
duite cpmmodément  et sat^.blesserles  parties  voisines.  En 
outre,  elle  doit  être  assez  courte. pour  que  l'extrémité  qui 

péràtre  dans  le  canal  na^^l  ^pit  éJjoignée  d'upe  demi-ligne  , 

-,  i"  ,    '     • 

(0  Qadques  praticien»  emploient  la  pîttre  infernale  ,BOft  sons  forme 
pillvériilentei  siràc.eii  dissoliilioti4  <mi  sesect  pour  introdoice  la  ^pre-* 
i4i^e;dUMtfQi9eiif  «péfj^Aiii^  d«9U^  à  oet  obj«t. 

(a)  Voyez  hf  note  de  la  p.  97^  -pôar  contxatllre  la  Taleur  qne  Tauttitif 
attsofae  Ib '<}«»  mot»  2  >Mw  ufi/ii^ràà/b.  • .  - ,  ,  ' 
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ou  de  ir»»  quart»  de  ligiie  du  plamekdr  dci  foàtcs  nasaleÉ^ 
Celte  oooditioB  est  rigountuM,  car,  si  rextiémUé  de  le  teote 
de  pkmib  s*étenâait  jutqae  Éur  cette  partie»  80us  le  eortiee 
iliftriôur ,  à  chaque  mouTeme»!  quêterait  le  malade  en 
semouehanty  eu  riant,  et  même  eo  naarohaot,  eu  étant 
daas  une  Toiture ,  le  plomb  tiendrait  heurter  bot  le  poiat 
correip9i»dai^t  à  son  extrémité ,  et  y  déterminerait  une  in-» 
fiammation  qui  )  noa^Beulenient  persisterait  pendant  1«d|^ 
temps,  mais  pourrait  enoore  se  propager  însque  daas  le 
oâioal  nasal,  et  ocoasioner  son  rétréobsement.  On  aent  que 
dans  oe  oas  la  boggie  de  plomb  serait  plus  auîaible  qu'a<' 
vantagense.  il  est  une  précautloo  utile  «piî  oonaiste  à  eo^ 
doire  ta  bougie  dHrafle  d'amandes  douoea ,  pour  rendre 
son  Siytroduetion  pies  facile  ;  son  extrémité  qui  sort  Ters 
Sangle  interne  de  rœil ,  doit  être  ensuite  reêourbée  au 
moyen  d*une  pince  ^  et  on  nettoie  tous  les  de^ax  )ours  le  sao 
laerymal  en  y  faisant  des  injections  d*eaiâ  tiède.  Go  pent 
laisser  bette  bougie  Jusqu'à  ce  que  Pou  soit  autoriaé  à  pense» 
qu^il  n*y  aura  plus  de  réeidffte  de  lUnilam.nlatien^et  par  con- 
séquent du  rétrécissement  du  canal.  Les  malades  se  son.-^ 
mettent  assez  b$en  à  cett0  prolongation  du  traltemeot  parce 
qu'il  ne  cause  que  irès-peu  d'incommodité. 

On  Tcco^natt  qu'une  fi9tule  du  sae  laerymal  est  aoceoipa*- 
gn^de  carie,  lorsqu'on  aperçoit  des  taches  livides^  pâtenses^ 
eireottscrites,  deseiieroissances  fongueusesyune  saule  mêlée 
de  granulations  k!ioii*âtres  ;  mai^  c^t  surtout  au  moyen  delà 
sonde  qui  permet  de  sentir*  une  portion  '  de  l'os  dénudée 
et  rugueuse.  t^eHe  complication  est  grave  ^  oarlag^iériaeê 
se  fait  toujours  Ibng^temps  attendre  quand  on  doit,  non^ 
seulemeht  détruire  là  barie,  ta'ats  enoo<^  rendre  au  èanal 
nasal  ^sa  pe^mé^biUt^.  C^  aortes  d^^iflÇscti^ns  df^a^p^  .sont 
le  pins  sôavent  dues  à  des  dysorasies.^  .lossqiie  :  ^^%  JA&ain^ 
mations,  sians  cesiie  retn^sstfntes  en  saé'IaetymalreMi^atneiit 
avec  eUes  des  ^1p|p^rl|r^j(M^  et des.u^éra1tàQ|)||,dçi^, mem- 
brane muqueuse  et  du  pério8te4|uîdétruîaei^leeftnfteBilManee 
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ti  mettent  à  nu,  sur  un  ou  plusieurs  points,  les  parois  os- 
seuses de  la  cavité.  Lorsque  la  carie  est  occasionée  par  une 
afTeetion  syphilitique,  elle  s^éiend  ordinairenientju  nez  vers 
les  parois  oiiseusesdu  canal  lacryinàI;1orsqu*au  contraire  cette 
affbctfon  succède  à  la  variole,  aux  scrophules,  eic.^  elfe  com- 
ikience  ordinairement  vers  la  partie  supérieure  du  canal  ^ 
éi  ne  s*étend  qi!ie  plus  tard  dans  les  fosses  nasales.  En  ex- 
plorant attentivement  avec  une  sonde  d'argent,  il  est  faeile 
de  s'assurer  êi  l*affection  osseuse  est  nne  nécrose  ou  une  ûarie  : 
rar  dans  le  premier  cas,  Tos  e^t  dénudé,  mais  îl  ne  présente 
pas  de  rugosités  très-marquées.  La  nature,  si  elle  est  conve^ 
nablement  secondée  ,  ne  produit  ^as  toujours  une  etfolia- 
tion,  mais  souvent  on  voit  se  ^éveloppei*  des  bourgeons 
pharnus  qui^,  païlant  du  bord  du  périoste,  recouvrent  Tos 
dénudé  et  le  rétablissent  quelquefois  assez  promptemen  t  dans 
son  état  normal.  Lorsque,  au  contraire,  il  y  a  une  carie,  la 
surface  de  Vos  est  rugueuse ,  corrodée ,  ramollie  ,  et  îl  s^en 
écoute  une  quantité  consldélrable  de  sanie  ténue,  de  couleur 
foncée  et  d'une  odeur  fétide.  La  guérison  est  beaucoup  pliis 
lâute  alors,  car  les  bords  du  périoste  détruit  qui  entourent 
là  surface  cariée ,  ne  peuvent  se  rapprocher  et  recouvrir  l'os 
dénudé^  cpie lorsque  toute  la  portion  osseuseaffectée  aura*étë 
etpulséo  ou  détruitlB  par  la  suppuration. La  carie  est-elle  liée 
à  une  dyscrasie,  il  est  nature)  de  combattre  celle-ci  ^  car  sans 
cette  précaution^  fl  est  diffîcî^ed*obtenir  une  guérison.  Ainsi, 
par  exemple ,  sî  eite  dépend  d'une  affection  syphilitique,  on 
i^oocupe  de  la  combattre,  soit  par  le  traitement  mercurfel 
avec  hôs  friction  s,  lioit  par  ie  traitement  famélique  avec  lequel 
on  !I^H  toncourfrl^mploid^es  bainslièdes.  On  se  sert  pour  les 
pansemend  d*tine  dissolution  de  pérchlôruredetnercureavec 
iïû  mudlage ,  ou  ^dtine  pommade  préparée  avec  le  èéufoxiée 
di»  mercure  et  lé  laudanum ,  en  ayant  soin  dlusister  sur  les 
moyens  de  dilatation  ordinairet.  On  arrive  ainsi  à  la  gué-> 
rîson ,  en  obtenant  Texfoliatton  des  parties  osseuses  nécro- 
sées<f  ou^leidétetoppemen  t  debourgéoto  s^charn  usiur  la  Surâvoe 
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cariée,  et  paroonséqueut  la  cicatri&aiion  du  point  ulcéré.  Si 
la  carie  s^est  développée  sous  rinfluence  des  serephules , 
de  la  variole  9  ou  d'une  suppression  d'éruptions  cutanées , 
on  doit  la  combattre  par  ua  traitement  an tiscrophiileux.  On 
commence  par  faire  prendre  le  calomel  à  Tintérieur,  et  plus 
tard  réthiopsantimonié  '^  la  douoe-amère,  lecalamus  aro- 
maticusy  etc.,  combinés  avec  Tassa  fœtida  chez  les  sujets lea* 
cophlegmatiques.  Du  reste,  c*est  ici  le  cas  de  mettre  en  usage 
les  bains  chauds  avec  la  potasse  du  commerce  (sous-carbona,te 
^de  potasse  ),  ou  le  sel  marin ,  et  la  dérivation ,  en  établissant 
des  points  d'irritation  à  la  peau  que  Ton  eatretieot  pendant 
long-temps.  Ou  se  sert  pour  les  pansemens  de  pommades 
dans  lesquelles  on  fait  entrer  le  deutoxide  de  mercure  ^  la 
myrche>  la  térébenthine,  le  laudanum,  et^  lorsque  l'exfo- 
liation  est  trop  lente,  on  y  {oint  Thuile  de  sabine. 

Quand  on  a  combattu  avec  succès  les  dyscrasies  sous  l'in- 
fluence desquelles  s'était  développée  la  carie»  ou  lorsque 
eelle-ci  n'est  survenue  que  par  l'effet  d'une  cause  locale,  les 
auteurs  recommandent  de  porter  le  fer  rouge  jusqu'au  fond 
de  la  plaie ,  au  moyen  de  tubes  qui  servent  à  protéger  les 
parties  voisines.  Je  ne  puis  partager  leur  opinion  relative- 
ment à  l'emploi  4e  ce  moyen ,  je  crois  qu'il  est,  plus  conve- 
nable de*  continuer  pendant  plus ^long- temps  l'application 
des  topiques  qui  viennent  d'être  indiqués,  parce  que  avec 
eux  on  arrive  aussi. sûrement  au  but  et  avec  plus  d'avantages. 
D'ailleurs,  l'introduction  d'une  forte  bougie  de  plomb  finit 
par  donner  au  canal  un  diamètre  assez  grand  pour  qu'il 
puisse  plus  tard  livrer  passage  aux  larmes  ; .  tandis  que  par 
rapplio£ition  du  fer  rouge,  on  n'obtient  tout  au  plus  que  la 
destruction  de  la  carie»  et  l'oblitération  complète  du  sao 
lacrynuil.  Quand  la  carie  occupe  une  très-grande  étendue 
de  ce  réservoir,  il  faut  en  général  renoncer  à  l'espoir  de  le 
rendre,  à  ses  fonctions»  car  le  plus  souvent  alors  il  s'o- 
blitère »  soit  complètement ,  soit  partiellement.  Lorsqu'oa 
a  remédié  d'une  manière  durable  et  complète  à  la  toméfac* 
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tîon  du  canal  nasal  »  (  ce'  qui  exige  ordinairepaent  plusieurg 
mois),  si  Teau  tiède  injectée  par  iV)Uverturé  du  sac  lacrymal 
sort  librement  par  le  nez  ^  si  le  bourdonnet  introduit  dans 
Fouverlure'ne  se  charge  plus  de  mucus,  on  peut,  en  toute 
sûreté)  laisser  cicatriser  ToUverture  extérieure  du  sac  lacry- 
mal. A  cet  effet  on  rafnaiohit  les  lèvres  de  la  plaie  avec 
rinstrumeni  tranchant  et  on  les  réunit  au  moyen  de  bande- 
lettes de  taffetas  gommé.  Le  plus  souvetit  il  arrive  que  ia 
plaie  se  ferme  en  laissant  encore  une  petite  ouverture  capil^ 
lairé  dont  on  favorise  la  cicatrisation  complète  en  la  tou- 
chant avec  la  pierre  infernale. 

M^  le  Professeur  Dupvttben  procède  au  rétablissement  du 
canal  nasal,  sans  le  secours  de  cordesà  boyau  et  sans  bougies; 
H  y  introduit  une  petite  canule  d*or,  de  la  forme  de  celle  em- 
ployée par  RicHTBB,  mais  moins  recourbée  que  celle-ci.  Il 
a  pratiqué  cette  opération  plus  de  six  cents  fois  et  presque 
toufours  avec  succès.Quoîque  plusieurs  médecins  distingués 
aient  fait  de  nombreuses  et  de  graves  objections  contre  ce 
procédé  et  contre  d*autres  analogues ,  je  pense*  néanmoins 
que  les  médecine  allemands  devraient  lui  accorder  plus  d*at- 
tention  et  le  soumettre  de  nouveau  à  rexpérîence.  Ce  motif, 
ioint  à  la  grande  vogue  dont  jouit  aujourd'hui  cette  mé- 
thode en  France ,  me  décide  à  J'exposer  en  peu  de  mots. 
M.  Ddpvttreii  se  sert-d^un  bistouri  droit  ordinaire  9  à 
lame  étroite,  et  un  peu  forte;  d*une  canule  d*or  de  onze 
à  douze  lignes  de  longueur.^  légèrement  coftiqueV  et  imi- 
tant la  courbure  du  canal  nasal;  il  y  en  a  de  différens  ca- 
libres ,  suivant  l'âge  des  personnes ,  mais  elle  ne  dépasse  ja* 
jnab  le  volume  du  tuyau  d^une  petite  plume  de  corbeau  ;  elle 
offre  à  son  extrémité  supérieure,  un  rebord  saillant ,  et  se 
ternrineinférieuremenC  par  une  coupe  en  biseau.  Cette  ca- 
nule est  atihée  d'un  niandrfn  d'acier,  côail}é  à  angle  drbit, 
terminé  par  xiixe  peinte  mousse,  et  pbUvant  se  mouvoir  très- 
librement  >dâm  son  canal,  lorsqu'on  veut  rintrodûii*è  dans 
le  «anal  nasaH'  uri  aide  fixe  contre  sa  poitrine  la(  tète  do  ma- 
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iade  qui  est  assia ,  et  lorsque  Touverture  di^  ^aç  iactymal  a 
été  élargie  avec  le  bistouri,  dans  le  cas  où  tUe  n'est  pas  ass^es 
large,  Topérateur  introduit  dans  le  c^nal  nasal  le  maudrla 
muni  de  sa  cani^le,  et  i^e  le  retire  que  lorsque  le  reb^dsu* 
prieur  de  celle-ci  se  trouve  au  uiveau  de  Ventrée  du  €i4-« 
nal;  après  cette  opération  ,  on  laisse  la  plaie  extérieure  se 
cicatriser  d'elle-même.  On  a  la  certitude  que  la  croule  e«î 
placée  d'une  ntanière  convenable ,  lorsque  le  malade  peut, 
eq  tenant  la  bouclia  et  les  narines  fermée»»  peadanl  JOue 
forte  expiration,  faire  sortir  de  Tair  par  Touverlure  écijae 
lacrymal.  Il  arrive  aussi  que  pendant  Taction  de  se  moucher 
il  9ort  quelques  gouttes  de  ;iang  par  le  ner«  L'iotroductioa  de 
la  canule  P*est  ordinairement  suivie  de  douleurs  >  que  dans 
les  cas  où  elle  est  trop  volumineuse,  ce  qui,  d'après  les  as^ 
sertions  de  Tâuteur  de  cette  méthode,  ne  doit  arriver  que 
très-raremeat.  Quelquefois  la  caqule,  au  bout  de  quelque 
temps  j(  s^  relâche  dans^sa  position ,  et  tombe  dans  les  fbsaea 
Aasalesj;  mais  cet  accident  ne  détermine  pas  le  retour  de  la 
maladie  primitive.  Xe  médçcjn  intelligent  qui  aura  bies 
compris  ce  mode  de  traitement, saura  suppléer,  pour  l'exé^ 
cution ,  à  tout  ce  que  je  n'^i  pu  dire  îtï^  faute  d'espasM. 

L'oblitération  des  conduits  lacrymaui^y  et  celle  d*oné 
grande  partie  du  canal  nasal,  sont  d^s  aecidens  incurables. 
Il  faut  doBO,  dans-le  premier  c^y,  déterminer  robliiératioa 
complète  du  sae  lacrymal,  e^n  y  provoquant  l'inflamma^ 
lion;  dans  le  second  cas ^  on  laisse  au  malade  le  choix 
entre  la  nécessité  de  vider  le  sac  lacrymal  autant  de  M» 
qu'il  se  remplit,  entre  son  oblitération  complète,  ou  ènti^ 
la  perforation  de  l'os  ungois,  dont  noua  allons  décrire  ta 
mode  opératoire*  Quoique  c^t^  opération  ait  été  rej^lée 
par  beaucoup  de  médecii?»,  on  ne  peut  juiei;' eepen^aot 
qu'il  u'y  Mt  des  cas  où  elle  fteut  être  employée  ayee  avau^ 
tageet  avec  uu  succès  complet  :  c'es^*,po^rq||eîi  ieyalaîA-^ 
diquer  le  procédé  que  ie  riççard^  cpmme  le  mïUf  ut<  Ce»» 
p^r^or^tipn  «ft  pra*w»Wç^.FWcwf^l«w«ptrlar«|u'a  «!¥»«• 


une  adbérQoce  intime  ^u\vt  Vea  jparoU  du  cavaji  naaal^du 
«j^^nd  la  p^trtie  osseuce  4q  ca  o^o^l  a  été  détr^Uo  p^qr  la 
carie,  surtout  Lorsque  celle-ci  s*est  développée  sous  Vin-^ 
fluence  d'une  aSectioo  syphilitique*  Après  avoir  ouvert  te 
sa^  laorymal  flans  tex^ie  l'étendue  de  iaportioo  mem^raoeuMi 
de  sa  paroi  antérieure >  o^  applique,  sur  Vos  UQgur^^.un 
.  irooar  semlj^iahle  à  celui  de  Pqtt,  mais  privé  de  sa  e^ini^Je; 

• 

oo^^  dirige  sa  pointe  un  peu  en  arrière  et  en  bas,  puis  on  fait, 
«aasexef  cer  une  grande  presiioPi  un  léger  mouve^siienldero-' 
Utioq  î<u9qu'àceque  Tinstrument  ait  trav^r^,^  qm  Topéra* 
$eiirfeconaaitfaoilement^tQedon(lemaJades'ape?Q€Âtàuiyf 
irritation  qu'il  éprouve  dans  les  fosses  nasales.  Il  net  lautîa«* 
mais  pénétrer  trop  avant,  pour  éviter  de  blesser  les  lamqs 
osseuses  qu'on  y  rencontre.  Quand  Tosunguisaété  ainsi  per- 
foré ,  sans  former  d*éclarts ,  on  retire  le  trocar  en  lui  impri- 
mant  un  mouvement  de  rotation;  on  introduit  dans  la  plaie 
une  corde  de  violon  de  mi  ou  de  la,  ayant  la  longueur  d'une 
petite  bou|;iei  on  en  fixe  le  bout  qui  sort  sur  le  front  avec 
un  bandag;e,  et  on  remplit  de  pbarpie  le  sao  lacrymal.  La 
corde  est  ensuite  retirée  avec  précaution,  tous  les  deux 
lgw4,  et  renAplapée  par  uqe  autre  d'un  volume  graduelle- 
meut  plus  considérable  ;  on  continue  ainsi. jusqu'à  la  guéri** 
fon  complète  des  bords.de  la  plaie. 

Qn  introduit  alors  avec  précaution  dans  Tou  ver  turc  de  l'u^ 
ungMÎ^  une  canule  d'or  un  peu  courbe  y  en  se  servani  poMr 
couduQteur  d'un  bout  de  cOrd^  à  boyau  qu'on  a  préalables 
ment  introduit  dans  l'ouverture;  on  la  fait  descendre  a9«^ 
basp^ur  que  son  extcéuiité  supérieure,  q;ui  estmun|e  d'un 
:c^ordA  se  place  te^t-^riait  contre Toa  unguis;  p^uia  on  re^ 
çQUvrel'ouyerture  du  aac  lacrymal  pendazxt  qjuelq^es  iuurs 
avec  un  peu,  de  charpie.,  afin  de  pleuvoir  mieu^  observer  les 
r^uitat^de  r<^pémtion^k>i:sqii'pn  a  obtenu  te  résx^Ua(  nér* 
ceasaif^s  PU  ch^rolM»  k  favoriser  Jla  ciçati^isa^icnde  l'ouv^" 
tiM^  f  xl^rieure^ 
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plus  inférieure  du  canal  nasal,  on  peut, la  faire  ciesser  eti  et 
seryanl  d*une  sonde  pointne^  armée  d*an  petit  bouton  de 
cire  pour  ne  pas  blesser  la  partie  supérieure  du  canal.  Quel- 
<fues  gouttes  de  saqg  qui  sortent  par  le  nez  indiqifent  le  suc- 
cès de  la  perforation.  On  cherche  ensuite  à  dilater  le  canal 
par  Fusage  des  bougies  et  des  cordes  à  boyau. 

Je  me  bdcnerai  à  rappeler  ici  que  des  cancers  naissant  sur 
le^  paupières,  peuvent  s*étendre  vers  le  sac  lacrymal  et  y  de- 
venir causes  de  fistules;  si  cette  terrible  maladie  n'est  pas 
assez  limitée  pour  pouvoir  être  extirpée  complètement  avec 
Tinstrument  tranchant,  on  ne  peut  pas  espérerune  véritable 
gnérison. 


MALADIES  DE  LA  CARONGDLE  LACRYMALE. 
IRFIABISfATlOIf    SIMPLE    DE    LÀ     CARONCULE    LACBTMALE* 

Encanthis  inflammatoria  (Kavroç.,  de  Ev,  dans,  et  Eyx«rHç, 

angle  ). 


Dans  cette  phlegmasîe  la  valvule  sémi-iunaire  etla.caron- 
cule  lacrymale  se  gonflent,  deviennent  rouges  et  fort  dou- 
loureuses, surtout  lorsque  le  malade  ferme  les  yeux;  en 
même  temps  Tabsorption  des  larmes  et  leur  passage  dans  le 
sac  labrymal  n'ont  pas  lieu,  parce  que  le  plus  souvent  rin- 
âammation's^étend  aux  points  lacrymaux  età  toute  la  con« 
lonctive.  ^  ; 

Si,  à  cette  période,  survient  la  résolution  de  la  phleg^- 
masie,  la  caroncule  continue  encore  pendant  quelque  temps 
à  sécréter  beaucoup  de  mucus,  et  revient  peu  à  peu  à  son 
état  normal.  Mais  si  la  suppuration  a  lieu,  la  tuméfaction  et 
la  Rougeur  de  la  caroncule  augmentent;  cette  dernière  prend 
une  teinte  foncée,  et  on  voit,  le  plus  souvent  à  là  partie  in- 
férieure delà  tumeur,  un  point  blanc-jaunâtre,  qui  ae  tarde 
pas  à  s'ouvrir^  et  devient  quelquefois  le  signaFd'une  destruo-. 


ENCARTAIS.  '^  SO9 

lim  tuppuratif  e  complète  de  la  caroncule  lacrymale  {  Rhyai). 
Lorsque  cette  maladie  est  néglig;ée,  il  se  développe  trèS'^lacir 

lem  ent  surla  surface  su  ppuran  te  des  excroÎHsaacesfoiiguecises 
qui  peuvent,  atteiodre  un  volume  considérable* 

Les  causes  de  ces  inflammationsconsistet^t  principalement 
dans  des  lésions  mécaniques  de  la  caroncule.  Elles  sont  par 
conséquent  souvent  produites  par  deséchardesou  des  arrêtes 
de  graminées,  et  sont  aussi  occasionées  quelquefois  par  des 
concrétions  calculeuses  qui  se  développent  dans  la  caron- 
cule elle-*méme« 

Le  pronostic  est  assez  généralement  favorable;  la  suppu- 
ration seule  a  quelquefois  des  suites  fâcheuses,  comme  un 
épiphora ,  une  destruction  complète  de  la  caroncule ,  etc* 

De  fréquentes  applications  d*eau  froide^  après  avoir  éloi- 
gnéles  corps  étrangers  qui  peuvent  être  encore  engagés  da^og 
les  caroncules  «  sont  les  moyens  les  plus  convenable^  lorsquo 
la  suppuration  n*estpas  encore  formée.  Mais  dans  lecasco/i- 
traire,  on  tr%ite  cette  affection  par  les  d^ssicatifs,  et  on  .ap- 
plique du  laudanum  liquide  sur  le  lieu  aiaiade ,  surtout  s*il  j 
a<  tendance  à  la  production  de  fongosités.  Si  ces  végétations 
ne  cèdent  pas  à  ce  moyen,  ce  qui  est  très-rare,  on  peut  les 
saupoudrer  avec  le  mélange  suivant  : 

^  Sucre  blanc 3    ij. 

Alun  calciné •     .  gr.  xv. 

Sulfate  de  zinc gr.  iv. 

Mêlez.  ' 

Lorsque  Tinflainmation  a  été  négligée,  lorsqu'elle  n'est 
pas  simple ,  ou  que  le  malade  est  dans  un  état  cachectique , 
on  voit  quelquefois  la  tumeur  de  la^  caroncule  prendre  un 
aspect  blanc-grisâtre ,  s'accroître  de  plus  en  plus  (  Furmaiïn 
en  a  vu  une  du  volume  du  poing),  s'étendre  vers  la  cornée, 
(  en  offrant  une  sorte  de  bifurcation  qui  Ta  fait  comparer  à 
QD^  queue  d'hirondelle) ,  et  par  là  s'opposer  en  partie  à  la 
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viâiota.  L^KUrpfftkAi  <eit  to  DeietUedr  mfjffèià  de  gvévircet 
ittMraqtii  s<mvent  'sofit  oomplèteinetft  fiMi^weiise».  Biet  wp- 
))lic^ioDB  d^efttt  froide  «^près  Vtrpértkikm^  dhnflmieiit  t%iÛaMi- 
mation  consécutive,  eft  endn  ieft  asUrln^tis Ifoot  titepalrafcré 
iâ  maladie  d'^ne  manière  duraMe. 

I«^8  éncanthh  de  naltireiioii  inflammatoire, 'dMuleMftfcflii 
lii  e^nmetde  se  pfrésente  «et»  une  fditme  anafhrgue  à  «^oéHe 
dSine  mûre,  doivent  être  ttaftés  cotmïre  11  vient  d*ètreîtt«- 
'dlqué ,  8*it8  sont  voluminetix  ;  0n  pedt  annsi  le»  enlevet 
par  la  lig;alore  s'ils  ont  une  base  étroite,  •^titfiia  ils  a'orit 
qti*on  faible irolttme,l*elRploi  topicfue  des dessf eaKlfii  é^^des 
si6triii|;efl8  suffit  souvent  poar  les  guérîv.'QoelquefolB  la 'ma- 
ladie paraftcimsi^teren  une  simple  etiibéraffeede'lA 'mett- 
iMme^sêut^unaire;  et  dans -quelques  cas  r^fres^oeiie  mem- 
ibratre  t^hu  dëireloppée  offre  un  pndongementfofttiiaiitAitte 
^s<]firte  de  queue ,  qui  se  continue  soin  la  paupière  isffériesa^ 
'{^»qu'è  ratifie  etterne  de  f  cëil  (i). 

lyei^sqlie  les  affections  inflammatoires  ^eYanoarettc^titellK 
fjcH^ate,  qui  ne  smrt  pas  simpHfs,  tm-ent  fbi^  lou^tetupSy 
et'(fu^Onles  néglige /on  voit  survenir,  sut^out 'à  ia^suiie 
'  ffophlhaknieft  scrophuletises  compUqtrées  de'S}f>bllls,  msfls 
seulement  dans  des  cas  très-^tares ,  Un  squirHie  et'uu  -ttrrel- 
n^me  de  la  caroncule  lacrymale. 


SQiriRBnB  B9  ClRCCNÔMEDBlÀ*CfÀSlOll^tte11([;RTHiLB; 

EncanthUi  schirrosa  et  carcinomatûsa  ou  mallgna. 

Le  squirrh^de  la  carovicule  iacrymale  se  reconoati  à  une 

tu ipeur  très-dure,  inégale,  d*un  rouge*pà|e  et  .sans  douleur, 

occasioni^nt  un  écoulement  continu  des  larmes  {siUUcidium 

laaymarum  ).  Lorsque  la  maladie  tend  à  dé;générer  en  X)an- 

^er,  on' trouve  a«asi  un  larmoiement  iaconunode  «rep  du- 


-^ 


iféÊtj^e  la  «ànMCiile;  ouiiA  4^lt^  est  d^uoe  «(MitoiHr>piige^ 
Meuâ&fiejeteKlf  ôiQ«meiiedoalaureQse$qiael«pielb48  oet  état«A| 
yvéeédé-de  (a  jcLégénéfati^n  sqmrrMuse.  <)ua^  le  oao^ser  «sc 
eiHW4r<AfCa«ooeuleeflt  tuméfiée,  «UepréMDtemi  ulqèrellsa* 
gudux,  eiirèiiicmeBt  douloureux^  aaignamidcileinen  t,  dool 
les  h^rés ,8omt épais  èl  durs;  H^en  écoi»le  une  saiiie  fétide 
ifufi  oorro0é  {M'omptement  les  papilles  lacrymales  et  les  partie» 
toislues,  et  peut  aisément  par  les  ulcérations  qu'elle  déter- 
mjne  dans  ran|;le  de  fœil  {peribrosis),  oecasioner  un  ec- 
tiK>pioB  de  la  paupière  inférieure. 

tiepronostic  est  d'autant  plusîncertaiuquela  maladie  ;est 
plus  avancée. 

Tant  que  le  sqtiirrhe  est  indodent ,  ce  qifil  y  a  de  mieux 
4  faire  est  4e  4e  kils«er  e«i  repos  ;  quant  au  oapeer  comfaeiir 
^çaat^  il  convient  detrextfpper  aussi  pron^pteaftencqoepos* 
ett>le^  aane  «ttêndre  q«e4a  matadie  se  sert  prppagée  à  ia 
pauptèm  4m  jàu  globe  de  l'œil.  L'opération  consiste  à  taisir 
latvmeuràraide^'une  doableairigiiel[i),«uÀ  latravepser 
4^un  fil  de  soie  ciré,  ^  P^ttiror  «a  peu  à  soi  pour  la  couper 
4  sa  %afe  avec  «n  bietewi ,  de  ikianière  à  «pporter  lee 
fdufpjBtites  racines  «t  jusqu'aux  moindres  eppendioes  de  44 
^tumeur*  Si»  vaalgré  ces  précautions,  M  est  resté  quelqi»es  di|r 
ji«léa««ipecle8  qui  «e  |>nisseiit  pas4trè  faolleme»t  enlevées^ 
on  les  détruit  par  des  caustiques,  en  employant  les  précau- 
tions nécessaires;  on  procède  de  la  môme  manière  poqr  les 
-jpamdalioBs^fittvuesdetmaiivàwe  nature  qui  pourraieut  se 
développjdr  ^pénd^  ;^a  suppurâtiop. 


TUMEUaS  ENKnTBBS  DE  L'p^B^E. 

Le  tissu  cellulaire  qu.  entoure  le  globe  de  l'œil  peut  être 
le  siège  de  tumeurs  lacrymales  par  infiltration  (dacryops), 

(i)  Flanche  Y,  fig.  a. 

•4- 
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et  d'hydêUdes  de  la  glande  lacrymale;  on  y  volt  avttiy  qd^ 
que  rarement,  de  véritables  tumeurs  enkystées  contenailC 
une  masse  compacle»  adipeuse  ou  puriforme  (i);  elles  sont 
situées  plus  ou  moins  profondément  dans  Torbite ,  ordinai- 
r^unent  sous  le  globe  de  l'œil  (a)  ^  rarement  sur  ses  o6tés  ; 
d'où  il  résulte  qu'en  se  développant;  elles  refenient  te  globe 
oculaire  en  dehors  et  en  haut  y  en  sorte  que  l'œil  prend  un* 
aspect  tout  particulier  ;  en  même  temps  les  foues  sont  con- 
tinuellement baignées  de  larmes ,  le  malade  ne  peut  sup* 
porter  l'impression  de  la  lumière  9  la  tète  et  l'œil  sont  le 
siège  de  douleurs  qui  se  font  sentir  lors  da  retour  de»  aSeo^ 
tiens  inflammatoires  de  ce  dernier. 

La  guérison  de  cette  maladie  rare  ne  peut  être  obtenue 
que  par  l'extirpation  du  kyste.  Pour,  la  pratiquer»  on  tend  la 
paupière  inférieure ,  on  ineise  avec  un  bistouri  à  Irunçbant 
convexe  la  peau  et  le  muscle  orbiculaire,  dans  la  direction 
de  ses  fibres  charnues  ;  saisisêant  ensuite  le  kyste  aveo  une 
airigne  convenable  (5),  on  le  tire  autant  que  possible  hors 
de  l'orbite,  et  on.  le  dissèque  avec  précaution.  Si  Je  globe  de 
l'œil  ne  reprend  pas  aussilôt  sa  place  après  l'extirpation  de 
la  tumeur  enkystée  9  Scàmfi  (4)  applique  des  compresses 
gmduéeSf  qu'il  soutient  au  moyen  d'un  baildage^  et  par  une 
pression  douce,  il  retient  ainsi  le  bulbe  oculaire  en  position. 

r 

{1)  SeiEFi/l.  c.  f  Toi.  II,  pag.  aoa. 

(a)  Saiiiv-Ytcs  (I.  9.,  chap.  XXI,  p.  i4&)  aTjrît  déjàffût  fenwrQser^oe 
c'est  dans  ce  point  qne  résident  particulièrement  eestuiueurs.  Plusienra 
auteurs  anglais  rapportent  également  des  cas  dans  lesquels  les  tumeur» 
enkystées  furent  trouvées  dans  la  même  position. 

(3)  PI.  V,  f.  a  et  17. 

(4)  L.  c,  TCPl.  II  ,  p.  31 1. 
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Il  résulte  du  petit  nombre  de  eas  observés  jusqu'ici,  el 
rapportés  en  partie  par  ScAftPA  (i),  qu'avant  que  le  déve- 
loppement dès  aoévrismes  dails  Férbite  ait  atteint  tin  cer- 
tain degré,  les  malades  éprouvent  presque  toujours  de»dou- 
leurs  dans  Tœil  et  daos  la  tôte.  Peu  à  peu  il  survient  des 
pulsations  de  plus  en  plu»  sensibles  ;  en  touchant  l'œil  an 
éprouve  en  quelque  sorte  une  sensation  de  frémidflfement  ou 
de  bourdonnement  [unû  smasûzione  dl  frêmilo  o  irillo).  La 
céphalalgie  éprouve  souvent  des  exaoerbations ,  il  survient 
^es  tintemens  d'oreilles ,  et  l'œil  lui-même  est  poussé  avec 
asses  de  force  hors  de  rorbité.  l'eus  les  moyens  ordinaire- 
ment employés  contre  les  maladies  des  yeux  sont  alors  sans 
efficacité;  les  applications  d'eau' froide  produisent  seules 
quelquefois  du  soulagement. 

La  compression  exercée  sur  la  carotide  du  côté  affecté  fait 
diminuer  le  tintouin  que  le  malade'  éprouve  dans  l'oreille , 
et  la  smsation  de  pulsation  ressentie  dans  rœil.  Jusqu'à 
présent  la  ligature  de  la  carotide  du  c6té  affecté  parait  être 
lejmeiileùr  moyen  de  guéris  on. 

Il  se  développe  quelquefois  aussi ^ans  l'orbite  des  varices 
qui  poussent  le  bulbe  oculaire  hors  de  cette  cavité.  On  en 
trouve  un  exemple  dans  le  Chironj  {ournal  de  chirurgie,  etc., 
par  J.-B.  ni  SuboIiD  ,  volume  III ,  cahier  II.  Suli^ 
bach,   iSi4* 

(i)  t.  c. ,  p.  a»5. 


« 
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En  général,  toute  léikxo  nw  peu  eon^Ulérable  diï  tniibé 
iK>ulaii«  Gomman  de  beaucoup  de  prudedeesotiB  le  rtfppèrt 
du  traitement  et  du  proMstîc.  Le  traîletaient  eii  estotdiital^ 
remevt  fort  simple  >  car  A  les  plaSes  ue  s^nt  ûi  pre^fondei 
ni  étendues  9  si  eltes  n*en  intéressent  pas  1^  parties  les  phls 
4^Iieates^  il  suffît  d'employer  cpiel^ueV  légers  autiphk%îé* 
tiques  >  d^appltquei'  de  Teau  froide  et  de  privée  éo  ItMdiè^ 
Tapparteo^nt  du  malade^.  Ilfaiè  si  les  liâltdntf  sont^étenduetf  ^ 
profondes  >  et  que  de^.  parties  iteffôrtantes  aieut,  été  Inté*- 
ressées^  il  faut  mettre  en  Usafge  un  traftemeilt  atrUpklogîs*- 
tique  proportionné  évt  degré  de  léur|^avttéf  et  tiénlr  les 
deux  yeux  fermés  au  moyen  de  bandelettes  ifgglcIttBattvee. 
On  doit  ^  avamt  lout j  extraite  les  corps  vulftérans  s'ils  liont 
restés  dans  là  plaie. 

Quant  aux  plaîeâ  qui  n'intéressent  qu'uike  pafetie  îseléè  du 
globe  de  Vmii  volet  quelle  est  la  boédotie  à  teilîf  :  si  la 
conjonctive  a  été  déchirée  ,  en  tl^anslérme  cette  déohiraife 
ttttUae  plaie  Stfiaple^  où  extrait  éh  mène  tempà  tout  ee  qui 
pourrait  tester  de  riftstrunlentvulnérattt;  s'il  n!y  a  point  de 
sang  extravaèé  sous  la  conjonctive  ^  on  hive  reeil  aveo  d^ 
eolljrres  mucHagineux  ttèdes;  si  au  contraire  il  y  a  dès  ecchy- 
moses, on  se  sert  de  collyres  vineux  (1),  après  avoir  Mt 
sortir  le  sang  autant  que  possible  par  une  incision  ,  quand 
Textravasation  est  considérable.  Souvent  on  peut  ajouter  de 
l'ammoniaque  à  ces  collyres  afin  de  favoriser  l'absorption. 
Si  la  présence  de  quelque  écharde  restée  dans  l'œil  a  occasioné 

(1)  Ainsi,  après  i^  diminution  de  la  phlogose ,  un  mélange  d'eaQ-d«-. 
vie  et^'ean  de  menthe  poivrée,  les  vapenrs  d'étber  tersé  sur  la  main,  etc. 
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4em  Y^géMioA»,  •»  les  coupe  ameo  des  eiiMAUx.,  Qi>)  oaUmit 
I0  ccvps  élrao^^r  ^  et  on  touebo  iréqiiAittmettt  la  filaie  a^o 
te  laodamMn  liquide  peur  détruire  te  neite  des  végélatieMk 
illaut être teès^résenré  dans  son  pronostic  sur  les  plaies 
eTeadécbinire  de  la  oocpée,  à  cause  de  la  eomaiotiQ»  el^  4e 
1»  oonAusiofi  qu'aé|»*Quvées  riœil.  Ces  plaiss  sont  du  reale 
pénélraintes  on  sen  péBâbraa%es  (  k).  Si  et»  ne  s'oppesetpas  au 
défuioppemeut  de  rinflaaunaftioB  eà  de  la  suppuralien  qui 
eoeoMuit  k  œs  sovtee  de  lésîeiie ,  am  s'il  existe  \m»  sécrétioa 
eanieuie»  ténae,  ïk  reste  une  cicatrice  plu»  ou  mâies  ap« 
paa-ente  qui ,  lorsqu'elle  se  trouve  au  centre  de  lai  eor»ée , 
devient  uui  efas^aele  à  la  vbioa.  (1  fàuM,  par  eenséquent) 
tvaittr  fie  malade  comme  après  Topératiou  de  la  cataracte»  ef 
Seuvoriser  la  ^nétiêon  de  ta  plaie  par  uoiç  p«ompte  ré^îoq. 
Seuiveut  même  lorsque  la  guériseé  de  la  plaie  9*  été  ra* 
pjdement  obtenue^  il  ttfiàê  uoe  eîcatriee  viiobte»  n^is  qi^i  m 
tarde  pas  à  disparaître  chez  les  sujets  jeunes  et  bien  nourris.' 
Chez  lee  iadivrdus  âgés^  dont  la  nutrîtioD  n'est  plus  aussi 
énergique  s,  il  eonvie<it  Âo  favoriser  cette  absorption  par 
certains  médieamena»  tête  qu*iMie  dissololiou  de  pierre  di- 
vine, avec  du  laadaii^um  Uquide  de  Syde«haan.  Les  plaies 
simples  par  instrumenslranchans,  et  les  petites  plaies  qui 
résultent  de  Tactien  des  instrumens  piquajcis^  se  gi:|ériBfient 
erdiaairemeiit  dans  Tespace  de  quarante-Jbuit  beijirçs^  lornr 
que  Je  bulbe  de  rœil  et  Xes  paupières  aont  tenus  eu  repos* 
On  a  vu  souvept  des  piqûres  de  la  o^urnée  faites  avec  uni^ 
fourchette  ordinaire  »e  laisser  aucune  tache  apirés  elles. 

(1)  U  y  s  dst  OM  dans  iesqvdf  nu  ooap  vieluit  00  une  ohûte  «nv  l\oel 
occaiionent  une  déchirure  de  la  cornée ,  en  sorte  que  aon  tif sa  est  dÎTisé 
aansqne  la  coejoiMitjlve  qui  la  lecockTie  participe  à  cstte  lé^ipa*  Llm- 
nanr  aqueuse  ^onaae  alors  avec  force  la  CQajooctii^e  en  avae^  et  de  cettf 
saittie  coiuddérable  fe«t  xésulter  la  pevte  canHpl^te  de  la  yue«  ^unr- 
Xfu  a  ohaenré  im  caadece  genre;  il  guérit  la  plMe<ip>  exerçait  j|iir 
Tceil  fermé, an  moyen  d'ae  han(|age  c«Q«eiuil)Ie«  vue  presaioe  modéiéç 

Îk  suite  de  laquelle  U,  obt^^tt  vm  réunioa  pacCe|te  di^  la  ^écbînua  liit^ 


/ 
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Le  mode  de  IMon  le  plos  fréqwBtde.laMniéttMldâà 
raelioii  de  ooqit  étrangers  entrés  dans  rœtl.QaMqne  j'en  mim 
déjà  parlé,  pa^es  5i  et  suivantes,  îe  ferai  eooove  quelques 
remarqoes  :  si  on  a  4  soiçoer  des  enfans  remoans  cl  indo- 
ciles, il  ne  sera  guère  possible  d*extraire  de  la  manière  or- 
dinaire les  corps  étrangers  qui  se  seront  fixés  dans  la  oomée. 
Pour  réussir  on  passe  le  crochet  i^  fil  d*argent  de  ftioRin 
sons  la  paofnère  sopériemv,  et  on  le  confie  à  on  aide  pour 
la  maintenir  soulevée;  c*est  alors  le  seol  m^rea  d'examiner 
Ja  cornée  et  d*enlefer  avec  fiidlité  les  corps  étrangers. 

On  Toit  ordinairement  snr  le  point  de  la  cornée  oh  est 
resté  fixé  le  corps  étranger,  un  petit  enfencement  qni  so 
remplit  an  bout  de  peu  de  temps,  mais  qui  reste  nébuleux. 
Cependant  lorsque  rinflammalion  a  été  combattue  par  des 
applications  d*eau  froide,  ces  taches  disparaiisenl  prompte^ 
ment  en  faisant  usage  du  collyre  soirant  : 

^  Pierre  divine gr-  M- 

Eau  de  roses S  uj. 

Laudanum  liquidede  Sydenham.  1 
Mucilage  de  gomme  arabique.     .  | 

Si  le  séjour  long-temps  prolongé  d*un  fragment  du  corps 
étranger  dans  rœil  avait  occasiohé  un  ulcère  pénétrant 
jusqu'à  la  dernière  lamelle  de  la  cornée ,  on  devrait,  après 
en  avoir  fait  Textraction,  employer  pendant  un  on  deux 
jours  un  collyre  dans  lequel  on  aurait  fait  entrer  une  cer- 
taine proportion  d*acétatede  plomb  (i).  Si,  lorsque  tous  les 

(i)  J'ai  pluf ienrt  foii ,  daof  le  coars  de  cet  OQFrage»  recommandé 
l'eiiiploi  def  collyre*  ftataroins  ;  d'àotres  médecinf  les  "ont  aussi  conseil- 
lés. Ils  sont  féritablement  de  fa  pins  grande  ntiliké  si  on  les  applique 
dans  les  circonstances  convenables.  Ainsi  ils  prodobent  d'excellcns  ef- 
fets lorsqu'on  s'en  sert  pour  le  traitement  des  ulcères  profonds  de  la 
cornée,  ob  il  est  urgent  d^Titer  la  perforation  de  la  lame  la  plus  in- 
terne de  cette  membrane  ;  mais  je  crois  devoir  conseiller  de-  n'en  eoiMj- 
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phénomëiiefl  iûflamiilatoirea  oat  ccMé,  il  reste  une  taie, 
elle  diêparattra  par  remploi  de  la  ^Isiolution  de  piçrre 
diyinç  que  nous  venoBS  de  reeemmander  ;  ou»  si  elle  était 
plus  Goosidérable ,  la  pommade  suivante  réussirait  encore 
dans  le  baa  oii  il  n'y  a,urait  point  de  véritable  cicatrice  : 

^  Deutozide  de  mercure C;r.  {•  li& 

Laudanum  liquide  de  Sydenham.     ^  j.   . 
Âxonge 9  !• 

Hélez  très-exactement  pour  faire  une  pommade  dont  on 
introduit  entre  les  paupières,  une  ou  deux  fois  par  jour,  une 
quantité  égale  au  volume  d'une  tète  d'épingle. 

Quelquefois  à  la  suite  de  blessures  faites  à  la  cornée  par 
certains  corps  dont  la  surface  est  rugueuse  >  comme  des 
échardesou  de  petits  éclats  de  bois^  etc.^  la  plaie  pénétrante  9 

nner  Tofage  qa'aaUnt  de  temps  que  Fezige  le  danger,  c'eitli-dire,  or- 
dinairemeot ,  pendant  trente-six  h  qnarante-bait  heures.  Voici  les  mo- 
tift  de  cette  précantion  :  les  eaux  chargées  de  sels  de  plomb ,  ont  sur  les 
ulcères  de  la  cornée  et  sur  lei  ulcères  en  général  deux  sertes  d'effets  : 
elles  arrêtent  on  diminuent  la  sécrétion  du  pus ,  et  dessèchent  leur  sur- 
face ,  sans  en  augmenter  beaucoup  la  force  de  nutrition  ;  elles  ont  encore 
la  propriété  de  couvrir  les  ulcères  de  la  cornée  d'une  couche  bhinchfttre , 
'  qui ,  quelque  faible  qu'elle  soit ,  s'oppose  presque  entièrement  à  l'action 
des  moyens  qu'on  pourrait  employer  plus  tard.  PIm  le  collyre  contient 
d'acétate  de  plomb ,  plus  long-temps  il  est  employé  ,  plus  cette  couche 
blanchâtre  se  rapproche,  pour  sa  ressembla^ee<d^une  sorte  d'émail  blanc, 
et  moins  on  peut  espérer  de  l'enlever  par  la  suite.  Je  considère  cette} 
rmarque  comme  extrêmement  importante  et  digne  de  la  plus  grande 
attention  de  la  part  des  médecins.  On  ne  devrait  donc  jamais  employer 
de  collyres  saturnins  dans  le  traitement  des  ulcères  et  des  érosions  su* 
perficielles  de  la  cornée.  Ces  effets  sont  visibles,  soit  à  l'œil  nu  seule- 
ment, soit  k  la  loupe.  Il  ne  reste  jamais  de  plus  grandes  facettes  sur  le 
point  où  ont  siégé  les  ulcères  de  la  cornée ,  que  dans  le  cas  où  l'on  a  fait 
usage  de  collyres  contenant  un  sel  de  plomb.  C'est  pour  éviter  cet  in- 
convénient que  l'ai  coutume  de  leur  associer  toujours  des  moyens  capa- 
bles de  relever  la  foret  de  nutrition  dans  la  surface  ulcérée,  tels  que  le 
lattdanum  liquide. 


sftûpiùmts  iofeniiitatoîtes ,  une  oc9laiDe  perleiMiièttftiiBo» 
de<3etf«  membrane,  et  «MieowertwrefieluleQie.  Geiteowretu 
futie  eit  soittent  si  petite  qo^eo  «•  peut  Fâ^ereeioir  ipifà. 
l'aide  d'âne  beivne  loope.  Cepeikbi»!  l*haiiiiiie  de  Vmrî  la 
*  recoonatt  facilement  à  ce  que  déjà  la  chambre  aotérieure  dé 
rœîl  atfeeté  est  plus  ou  moîn» petite  que  eelle  die  l^œil  sain; 
riris  repoMssé  en  de^iH  offre  tm  même  temps  une  con- 
vexité. Ce  tt^est  que  lorsque  ces  ouvertures  sont  grandes,  que 
la  chambre  antérieure  est  complètement  occupée  par  Hris  ^ 
dont  là  face  antérieure  est  immédiatement  appliquée  contre 
la  Êice  postérieure  de  la  cornée.  J*ai  observé  plusieurs  fôh 
cet  accident,  et  toujours  je  suis  parvenu  à  y  remédier,  forsi- 
quH  n^y  avait  plus  de  symptômes  inflammatoiret  évideas, 
en  appliquant  soir  et  matin  sur  Pulcératiotr  de  la  cornée ,  à 
Taide  d^un  petit  pinceau,  une  certaine  quantité  de  la  disso* 
lution  suivante  : 

%  Nitrate  d'argent  fondu.  .     .    .     gr.  j. 

Bavderoses*     , ^jAàdvj. 

Mèfe2. 

Ces*  applications  déterminent  une  légère  inflammution 
idhésive^  à  la  suite  de  laquelle  on  obtient  la  cicatcisalio» 
de  l^ouvertuve* 

Oïl  doft  retirer  le  plus  t6t  poséfble  les  ecrrps  éMngert  ffA 
ont  pénétré  dans  le  globe  de  l'œil  à  travers  la  cornée  on  là 
iolérotique;  on  ordonne  ensuite  un  traitement  antiphlogîa- 
Hqueyl'appMeatioii  locale  de  l'eau  froide,  à  laquelle  on  ajoute 
pitis  lâfrd-un  peu  4*a«élate  de  plomb.  Si  4es  éckaréte,  dee 
ârétés  de  graminées ,  «te. ,  eut  pénétré  dans  le  gtobe  de 
I'œtl,et  q^u'on  ne  puisse  pas  tes  saisir  avec  une  pince,  puroe 
qu'elle»  #e  sont  brisées,  et  ne  dépassent  plus  la  face  externe 
eu  imUyi,ceite'€ifeon»taaioe  est  très-fteheosoy  c^r  les  suites 
inévitables  seront  la  suppuration  et  Vadbérenee  lODlr^eUet 
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tes  dnmbraAes  Uil6»be«i^t  det  ttémbranéB  eitét'tles' dé  r^ir. 
Wnfivescm  gt^veâ  «  eDti^e  ÛMx  maux  lé  méd^dti  doit  th6i^ 
air  le  méid^re^alnâl^  OA  élâf^it  avëo  beàticoup  dé  pué- 
êMlfô^  li  ]^â{é  faite  pat  te  coi*p»  étrànge^,  c^  après  àvoîr 
a4iiéi  tébrfdë,  oéle  ^àlbflàteéi  titiebotitie  pince  pouf  !e  fett- 
Hft  lentement.  Pont  filtre  éeue  opéraii<^D  atéc  phis  de  eom^* 
nfrodlté  oïl  est  quèï^tlèéii*  obligé  de  recourir  aU  crôéhét  eu 
fil  d^âii^ént  dié  RltrittK,  bAû  de  fitéf  la  paapièrë  sapérieui^e.  * 

Làttf^  âansUiB  plaied  (yétiétranteé  dé  la  cornée,  Tii^fs  fait 
«ttiiltè  dai<i9  Toiive^tùré  9  on  fait  ferméi^  les  paupières,  on  lett 
f^oflë  ^^èéethent  àVeè  le  doigt,  et  6n  laisse  tout  à  coup  pé- 
Udtrél^  UHè  himièi^e  ti'ès-f Ité  dans  Tœîl  ouvert.  Si  t>n  n*ob- 
tiiéittpéisMÉsttôt  Ist  téddrctfôrt  de  Tiris  pat*  cette  fnanœovré, 
et»  ^ut^  â*àpTès  le  tonséil  <!ke  tfAHE^  laisséf  rhumeui^ 
è^edSé  ^^écoiîler  dé  Toeil;  GrAsoN  propose  tùéme  d*ouvKt 
là  pèlifè  i>oehè  fofniée  dàûs  iWvèrtUre  pà^  1â  Sortie  dé 
n^hi  àlnl  q\ié  Vhtttieùt  atjùéusé  ^ui  est  dét'Hère  cette  metti- 
héaLùë  et  la  pàuksé  veH  ta  cotnéé  ,  ne  s^oppose  plus  à  sa  ré-^ 
iHdctfdé.  V^f  ttité  pt^éàûtîon,  éeâ  deux  oculistes  ont  fi^é- 
^èttittiéiititir}HSfe'é)[Srehdrè  sa  position  naturelle  (i).  tors- 
t|âe  ttialgtè  ces  tentatives  HriS  reste  dans  la  plaie  dé  la  Cor- 
dféé ,  tes  déut  MétiibtaneB  contractent  adhérence  entre  elles, 
é^îitit  t^\i\té  ttnStûphytâme  oU  Ptatapius  persistait  dé  Tiiis. 

Si  t^ià  à  été  fàiéfei^sé  éh  taétné  temps  que  la  côf née ,  la 
plate  triasse  s6ut)éâtà  Tétat  de  sapputf>ation,  oti  laisse  ûpth 
^Ité  ùAe  obiîtéfattoâ  conipfètè  ou  incomplète  de  la  t)Upine^ 
{Jiiirèsià pupiUà^).<}u^tiâ nh  lambeau  de  riHs  décfaiVé  soit  p^t 
fà  plàfe  tie  là6ot^êe,  on  doit  lé  l^trancbel*  aussitôt  atec  deft 
tfheatii  ;  le  pïùÉ  è^cytivèbt  âlbfs,  l'ii'l»  rentre  de  ttii'-tfiéme,  et 
Mti  àdbérétibè  k\ét  là  àùfttée  {synéènià  IMiêfbf)  ti^à  pas  IféU. 

Sous  rinfluence  d*une  simple  commotion  deTceil,  ooca- 
sionée  par  raclion  d'un  instrument  contondant,  sans  plaie. 


{%)  V«yëB  ta  l€lf re  ék'étkiUtûr  QmtUtti  datw  It  BiémtHi  fiir  OpUMf»' 
motogiey  etc. ,  ron  Hmir ,  iSi^*>  vol.  I ,  cab.  i  ,p*  6i^. 
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on  voit  souvent  riri9  te  détacher  du  ligamenl  ciliaire  ,  et 
former  ainsi  une  pupille  double  (i),  ou  bien  la  pupille 
naturelle  se  ferme  et  une  pupille  nouvelle ,  de  forme  ir« 
régulière  la  remplace.  Lorsque  les  deux  pupilles  natur^le 
et  accidentelle  existent  en  même  temps  ,  ii  y  a  souvent  </<-  - 
plopie.  Cependant  Taotion  des  corps  contondans  sur  le  ^be 
de  Tœil  n*opère  pas  toujours  la  déchirure  de  Tiris;  il  en  ré- 
sulte 9  dans  la  plupart  des  cas  j  soit  une  paralysie  plus  oa 
moins  complète  de  la  rétine  »  provenant  de  la  conunotion , 
qui  se  manifeste  par  la  faiblesse  de  la  vue  »  par  rapparitton 
fantastique  des  couleurs  de  rarc-en-ciel,  d^étinc^»  et 
d*éolaîrs;  soit  une  paralysie  deTiris  à  un  degré  variable,  qui 
subsiste  encore,  même  après  la  cessation  de  la  paralysie  de 
la  rétine,  et  se  reconnaît  à  la  dilatation  de  la  pupille,  dont  la 
forme  peut  être  circulaire  ou  irrégulière.  Ces  lésions  sont 
très-graves ,  et  ne  doivent  pas  être  négligées ,  car  ce  n'est 
que  pendantles  premiers  jours  qui  suivent  raccident^queFon 
peut  obtenir  tous  les  avantages  possibles  du  traitement.  La 
saignée  est  indiquée  au  commencement^  et  ch^ez  les  sujets  ro- 
bustes et  pléthoriques,  mais  elle  doit  toujours  être  suivie  de 
Tapplication  d*une  douzaine  de  sangsues  à  la  tempe*  Quand 
la  lésion  est  moins  considérable,  chez  les  sujets  peu  sanguins, 
ou  chez  les  enfans,  on  peut  se  contenter  des  applications  de 
sangsues.  Il  estencore  indispensable  d*avoir  recoursaùx  ap- 
plications d*e  au  à  la  glace,  continuées  sans  interruption  pen- 
dant les  trente-six  premières  heures  ;  plus  tard  on  ajoute  à 
Teau  froide  un  peu  d*acétate  de  plomb,  liquide ,  on  admi- 
nistre à  Tintérieur  des  laxatifs  antîphlogistiques.  Enfin,  on 
retire  fréquemment  de  bons  effets  des  pédiluves»  Sons  Tin- 
fluence  de  ces  médications,  la  débilité  de  la  Vue,  la  vision 

(i)  C'est  à  cei  séparations  de  Tins  de  son  ligament  ciliaire,  et  aax 
pupilles  accidentelles  qni  en  résultent,  que  Scarpa  et  Ad.  Scbmist  diireat 
l'idée  de  former  des  popilles  artificielles  par  un  procédé  ^analogue ,  qui 
constitue  le  troisième  mode  de  pupilles  artificielles,  c'est-à-dire  VbUm* 
dialyiit  ou  Iridêdialys  if. 
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£aDt«slique  des  couleur»  de  rarc*ea*ciel  et  des  éeldrt'^  dis- 
paraissent rapidement.  Néanmoins  it  arrire  souvent  qu'après 
la  cessation  4e  ta  paralysie  de  la  rétine  »  celle  des  n^rfs  ci* 
Ijaires  persiste;  elle  cède  ordinairemept,  mais  complèteni^ty 
ou  presque  con^plètement,  à  Tapplication  d'un  vésicatoirésur 
la  région  dunerfsus-orbitairtf,  dont  oneiitretient  la  suppura- 
tion pendant  quelque  temps.  On  fait  aussi  avec  succès  des  fric- 
tions sur  cetterégion  avec  des  stimulans  volatils.  Si  lorsqu'on 
a  réussi  à  faire  disparaître  tous  les  syinplômes  iuflamma^ 
foires^  il  reste  un  certain  degré  de  faiblesse  de  la. vue >  on 
.peut  fa,ire  sur  l'œil,  pendant  plus  ou  moins  long-temps  ^  des 
fumigations  avec  des  vapeurs  stimulantes  volatiles. 

Les  plaies  pénétrantes  de  la  sclérotique  et  du  corps  ci- 
liaire  sont  tr^-souveVit  accompagnées  d^épanchement  de 
eang  dans  les  chambres  de  l'oeil.  Il  faut  vider  ces  dépôts,  s'ils 
Aont  considérables,  en  Causant  une  incision  à  la  partie  infé- 
rieure  de  la  cornée,  et  employer,  avec  précaution  ,  des  col- 
lyres spiritueux ,  pour  favoriser  la  résorption ,  surtout  s'il 
existe  en  même  temps  des  contusions  violentes;  on  retran- 
che ensuite  avec  des  ciseaux  les  lambeaux  du  corps  ciliaire 
qi|i  sont  pendans  hors  de  la  plaiCr 

Quand  l'instrument  vulnérant  a  pénétré  jusque  dans  le 
cristallin,  le  pronostic  est  rarement  favorable;  car  on  voit 
le  pl^s  souvent  se  développer  peu  à  peu  une  cataracte  (i). 
Lorsqu'il  a  été  complètement  divisé^  ou,  en  général,  quand 
il  a  éprouvé  une  lésion  considérable ,  sans  que  la  rétine  ait 
ressenti  une  grande  influence  de  la  commotion  du  globe  de 
l'œU ,  la  cat£^racte  qui  suryient  au  bout  de  quelques  fours 

(i)  Lu  cataracte  n'est  pasuoe  eonféqneoce  nécetfaîre  de  tonte  lééion 
"  do  «riataUin  év  de  ta  capsule  ;  car  si  f  instmment  volnérant  est  trés- 
ttancBant,  ai  .je  globe  deJ'œil  et  le  cristallin  nVint  reçu  nieomiBetioQ 
ni  coDtnsioD  ;  si  les  mcyena  d'adhérence  de  ce  celni-cî  avec  les  auti^s  par- 
ties de  rœil  n'ont  pas  été  détruits  ponr  la  plupart ,  il  ne  surfient  sou- 
vent qo'nn  obscurcissement  de  la  capsule  »  passager  et  partiel,  à  peine 
aensible ,  qui  disparaît  ensuite  avec  l'inflammation.  C'est  oe  que  j'ai 
observé  dans  plniif on  circonstanota.^  ^ 
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jeêt  xéêMkie  Aptes  qoe^ns  leraps,  •!  la  «im  te  «èublil. 
ikbî«  il  faifti  apporter  tous  ats  soins  4  eomlbellre  l'iofaim» 
iioa parties  antjpklogistiqtiesy  et  ausiitèt  i^près^  £Mre  loslitler 
^ABeroail  qaelqiiescpoiitte8<l*aaedisseiiUioii  d'estradtéeiiel* 
lad«oe,aC«dejiiréYe»îr,  autant  que  possible*  tes  adhérenees 
^  4a  capsule  du  oristallîo  «veo  Tuvée,  et'le  rétréolssenieut  ée 
la  pupille  qui<pourrateiii  survenir  4l  la  sufte  #ijMie  MtisebrcH 
niqne;  earsieela  arrivait,  U  en  résulterait  ou  •obstacle  par^cd 
-eu  ^coiaplet  à  la  vision  ,  1ers  même  que  le  orfeteUin  seraft 
absoriié.  A  la  suite  4e  ces  arooidens,  il  reste  quelquefois  «ne 
«artarapte  qu'ona  désignée 'Se«v  les  noms  àtcatarûciaeafnulô^ 
leniieularîs  arida  MqiMta;  ou  eaUff^eia  têpmio^ienikuhmtfre' 
ivtu/^.  Si  le  cristallin  ,  lors  4e  la  lésion  ^fMrouvée  pur  Toeil, 
A  passé  dans  le  «Atambre  «a>lérie«re  ,*  6*il  est  dur  (-ce  qnl  est 
nsse^sordioatre  ebeclervieillards) ,  il  feutle  eonsidérereomme 
^n  corps  étranger,  et  en  faire  aussi lèt  Textrac^n  par  une 
inoision  pratiquée  dansla  ceroée,  après <{uoit*ioflanAmetion 
'diminue  rapidement. 

Ju-écouloment  del^iiumeur  vitrée,  à  la  suite  de  l'ouverlafe 
de  Tceil  pendant  l.*opëretteQ  de  la  'cataracte,  faite  dfa^rès  to 
préceptes  de  Tart,  n*est  paseussi  ^ave  que  lorsqu'il  est  dû  à 
>un  accident,  H\  qu'un  coup  de  oemed^un  animal,  ete.^ parce 
^e  dans  oedemiercasM  lésienestfaHeavec  une  très-grande 
^olenoe.  l/'évaonatloii  complète  de  l^umeur^iirée  est  son-* 
'Vient  suivis  de  ;la  perte  de^à  vue. 

lies  iiernies  de  la  rétine,  à  travers  une  plaie  dé  ^la  eelém* 
tîqne'eX  de  la  eborefde,  ei^ralnetyt  après  cilles  la  perté^dela 
-vue  aveiQ  dilatation  de^la  pupflle;  tandis  que  Pamaurose-est 
la  suite , ordinaire  des, plaies  qui  intéressent  4a  JiélW/çlle- 
M^m^\i).  CesiésÂons.,  iseosi^ue  eeUesdes^ands  omrig»^- 
liakesysont  ;loui|oQraacenn»pagnée«  devettfissenaenBieiuleQB, 
dnnt  les  efforts  deSv^Dft^  nécessairement  augmenter  f^nflara- 


(it)  -Cependiat  iiWeatipliifeitiin  &if  aiiif é  >  diBStakS  «ptatiqpe  t  de 
contrer  des  exceptions  à  cette  /ègla^ 
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flialiMqMÎ  ée  dévelofppe  d«a«  4-œU  ^  lcH«ftt*oii  aelakjrien 
•pour  Itê  anièler.  ^^aud  ik  mot  eatreCeoius  par  4ei  «abunes 
4iioa»al  ÎAtéBUoal,  »fiiii  obtient  de  bon»  effets  das  évaeoaA%; 
4n»is«*U««oat  sinpl^ineikt  nerveux,  il  oan vient  delam  usa^ 
4e  légers  opiacés  à  TMitérleur  ou  dans  des  lavaoAeas  av^  la 
déeoelîan  de  oamotnille,  (fttaodils  ae  sou t^pas  supportés  par 
Tesiomao*  On  yr6oonfi«it  encore  la  lésion  4es  nerfs  eiliaires^à 
^  -unphénettiène  oaEra&ténsliqiie  .-lepliissou^vent,  maispmtoii- 
jOuiw^  la  papille  se  ^dilate  y  etpar  oonséquentririeAejreUre 
'ei:pnàsde  Ja  Dirconfétenoe  de  la  sonnée  ^  «qiMl'onine  peut 
qu'avec  peine  endistinguèreneore le  coulenir. 

¥oî4à  oe  que  ininis  (avions  là  dise  sar.les  lésioms  mécanÎT 
-qnes* 

Les4ésMMW  delVeilopérées^iardesafeos  phimiqaes^jréela- 

flsenrt  pour  leur  {iranostic  et  leur^lrailement  une  j^Ijob  fraude 

vOiteoClon  i|ue<celles  qui  somtjproduiies  par  des  ageosjnécani- 

^ues,  iparce^u'elles s'acoompagoenA  toujours  d^iane  perJe "àe 

'eubstancecplus  o-n  tmoins  considérable*  Cependant,si  eUeSfSOOt 

<pén  étendues  le  pronostic  en  est  très-^iavorable,  et  on  réussit 

jdssez  iaoîlementÀ  les  guérir  par  le  repos  del'œit,  pairdes  îo^ 

>iùe^ talions  niùeilaginen8es»tièdes,  ou'desxoUyces  émolHens« 

Quand  ces  agens«bimîquesontf>'orté  leur.action  sur  lacaraée 

eUB-snémOf  «oeimnie  celaqpentarriver^parle  oomtactde  liquidas 

à'IaicdQQpéNitiite  de  1-^au .bouillante  etau dessus,  il  se  forme 

4iBe  véaioule  qui,  ^leve^ant  de  »phis  en  |>luS'blancbe;  s'oisvi?e 

«ou  'disparaît  niénie  qu^4iefois^sanB  seiorever^  i-épi derme 

d«vîlefli^bla»e ,  je  déilaebe  vtout  àiait  aussit&t  qu'ua;Bou«el 

épiderme  s'est  formé,  et  la  cornée  reprend  sa  Ivanspasenae 

^prîaaitèvn.  Ufautbienae^arderalavsd'quvarirla  véssoule,  et 

*dn^troubler»lB<travaildej:iégéiiiéralîgA  quâ^^pèius  aud  * 

d'^Ue. 

"Si  iles!fl|gen8»ebimiqtte6  oot  produit  4tB  .ravaj^rpkis  4S0B- 

indérables,>si  de  grandes  ipartione  de  l'épideiane  jont  «entii- 

«eneiit  4étacbéeSi,  on  doitlesHOonaîdérer^oommi)  dosoprps 

élmyÉrs^  >ol  ea&àtù  û.réseotioo.  ii(va4neia«foi|joai3tiJce 


palpébrale  eâl  affectée  en  même  temps,  ootnmeoii  TolMerve 
dftDS  les  brûlures,  et  après  Taction  des  acides  minéraux  con- 
centrés 9  etc. ,  on  doit  aussitôt  favoriser  Taction  rég;énéra* 
tricé  de  la  nature,  afin  de  procurer  la  séparation  des  parties 
désorganisées  et  une  prompte  guérison.  On  obtient  ce  ré* 
sultat  avec  les  dessicatifs  légèrement  astringens  »  comme  une 
pommadecomposée  de  beurre  de  cacao  oudebeurreordinaîre, 
de  tatie  ou  de  iitharge.Dansces  sortes  de  lésions  de  la  mem- 
brane interne  des  paupières,  il  est  nécessaire  que  le  malade 
les  tienne  constamment  en  mouvement,  pour  prévenir  leur 
adhésion  entr^elles  ou  avec  le  globe  de  l'œil. 

Après  l'introduction  des,  alcalis  caustiques  dans  les  yeux 
(comme  cela  arrive  quelquefois  lians  les  officines  et  les  la- 
briques  de  produits  chimiques  )  »  le  meilleur  moyen'â  em- 
ployer consiste  à  y  introduire  du  petit-lait  acidulé  froid, 
après  avoir  enlevé,  avec  précaution,  les  plus  gros  fragmens 
d'alcali,  à  l'aide  d'un  pinceau  trempé  dans  de  Thuile  d'a- 
mandes, de  pavot  ou  d'olive.  Si  l'agent  chimique  a  exercé 
sur  l'œil  une  action  très-fôrte,  comme  cela  a  lieu  quand  de 
la  chaux  vive,  ou  des  acides  minéraux,  etc.,  sont  projetés 
sur  l'œil  ;  s'il  en  résulte  des*  enfoncemens  à  la  surface  de  la 
cornée,  qu'on  aperçoit  très-bien  en  examinant  l'oeil  de  pro- 
fil, il  reste  ordinairement  une  cicatrice  d'un  blanc  de  neige. 
Dans  ces  cas,  et  même  dans  ceux  de  lésions  moins  violentes, 
il  faut,  a  vaut  tout*  enlever  la  cause  irritante  pour  instiller  en- 
suite dans  l'dsil  des  collyres  mucuagineux,  et  prendre  toutes 
les  précautions  nécessaires  pour  éviter  les  adhérancos  entre 
les  paupières. 

Il  est  encore  des. lésions  plus  graves  que  celles  dont  nous 
venons  de  ^arler>  elles  sont  produites  par  le  contact  immédiat 
de  la  flamme,  ou  encore  par  ce  qu'on  appelle  vulgairement 
coup  de  êoleil.  Dans  ces  cas,  le  développement  rapide  de  l'in- 
flammation générale  du  globe  de  l'œil  est  en  raison  dugrabd 
nombre  de  vésicules,  de  leur  prompte  apparition,  de^  la  perte 
de  mobilité  de  l'œil  et  de  Tiris ,  du  rétrécîBsemeBt  de  la  pu* 
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pille  >  et  de  la  force  de  la  douleur  gtavative  ressentie  dans  le 
globe  oculaire  et  dans  les  parties  enirironjsantes,  Le!  médecin 
doit  tout  faire  alors  pour  diminuer  la  violence  de  la  phleg- 
masie,  quoique ,  malgré  tous  ses  efforts,  ce  n'est  souvent 
qu*aveo  peine  qu'il  réussit  à  conserver  la  forme  die  rœil,  et  ^ 
plus  forte  raison  à  rétablir  la  vue. 


MALADIES  DES  PARTIES  TRANSPARENTES  DU 

GLOBE  DE  L'OEIL. 

MALADIES  DE  I.A  CONJOIfCTITE. 

IUFIiAMMATIOM  SIMrKE  I»BIA  €09 JOHOTITE  9  DE  LA  sGiiaonQUB 

ET  DE  XA   COIiréE. 

(  improprement  nommée  conj anetivUis). 

L'inflammation  de  la  conjonctive  oculaifeeommence  ordi- 
nairement dans  la  portion  désignée  sous  le  nom  de  conjonctive 
de  la  sclérotique.  Le  plus  souvent  on  voit  se  développer  rapi- 
dement dans  cette  membrane  un  réseau  de  vaisseaux  d*un 
rouge-foncé 5  distincts  par  leur  grosseur,  d'une  manière 
frappante^desvaisssaux  sanguins  de  la  sclérotique  enflammée 
qui  sont  très-déliés  et  situés  plus  profondément.  Les  mouve- 
mens  despaupièrés  déplacentfacilemeot  ce  réseau  vasculaire, 
ceux  du  bulbe  même  n'apportent  que  très-peu  de  cbangemens 
à  sa  position  (i).  Quand  la  pblogose  se  propage  de  la  con- 

,  (i)  On  distingue  encore  Tinflammation  de  la  sclérotique  (seleroirtii) 
d'avec  celle  de  la  conjonctÎTe  aax  signes  snivans.  Dans  les  phlegmasies 
de  la  sdérotiqae  les  phénomènes  pathologiques  sont  toujours  plus  rio- 
lens  »  quoiqu'ils  semblent  Occuper  une  moins  grande  surface  ;  les  vais- 
•eaux  produits  par  l'inflammation  se  développent  plus  lentement  dans 
là  sclérotique  que  dans  la  conjonctive  ,  et  affectent  une  autre  direction 
que  ceux  qu'on  observe  [alors  dans  cette  dernière  membrane.  Enfin  les 
▼aisseaux  de  la  sclérotique  suivent  tous  les  mouvemens  du  globe  de 
l'oil  f  et  ne  prennent  aucune  part  à  ceux  qu'on  peut  imprimer  à  la  con* 

ionctiye. 
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îonctiva  qai  taplâse  k  soléfotiqiie  à  celle  qui  recouvre  la 
ooruée  ,  il  en  résulte ,  selon  le  degré  d'intensité  ile  la  phleg-  , 
znasie ,  un  obscurcissement  partiel  ou  total  jde  cette  lamelle 
de  la  conjonctive 9  qui  se  tuméfie  légèrement  et  prend  une 
teinte  d*abordd*un  grisblanchàtre^  qu'on  pourrait  comparer 
à  du  verre  mat,  et  à  laquellese  mêle  enfin  une  couleur  rou- 
geâtre,  au  milieu  de  laquelle  on  voit  bientôt  paraître  d'une 
manière  distincte  des  vaisseauxrouges  se  dirigeant  presqueen 
ligne  droite  (i).  Du  reste ^  cette  inflammation  n'est  accom- 
pagnée que  de  peu  de  douleur  et  se  développe  surtout  sous 
l'influence  de  l'irritation  occasionée  par  la  présence  de  petits 
corps  introduits  dans  l'œil. 

^  Le  traitement  est  le  même  que  celui  que  nous  indique- 
rons en  parlant  de  Tinflammation  simple  et  externe  du 
globe  de  Tceil  sou»  le  nom  de  Taraxiê, 


PAVNOS. 


On  désigne  sous  cette  dénomination  une  maladie  dans  la- 
quelle la  conjonctive  qui  recouvre  la  sclérotique  etlacpmée, 
est  parcourue  \vxv  des  vaisseaux  sanguins  dont  le  volume  est 
variable,  et  entre  lesquels  cette  dernière  membrane  paraît 
obscurcie  par  une  teinte  d'un  blanc  grisâtre  et  rougâtre(2). 
Lorsque  le  pannus  est  très-développé ,  le  réseau  vasculaire 
se  montre  tellement  serré ,  que  ce  n'est  qu'avec  peine  qu'on 
peut  distinguer  les  limites  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée 
et  encore  moins  celles  de  l'iris  et  de  la  pupille? 

Le  développement  de  ce  réseau  vascuiaîre  reconnaît  fré- 
quemment pour  cause  l'irritation  exercée  sur  la  conjonctive 
par  un  trichiaùs  ou  un  entropion.  Cette  aflection  est,  à  pro- 
prement parler,  une  sorte  d'etubérance  de  la  conjonctive 

~{\)  WAmDBOP  ,  1.  c,  p.  y, 
(a)  Voyez  pi.  1.  fig.  5. 


du  globe  de  l'œil^  et  particulièrement  de  celle  de  la  cornée^ 
exubérance  en  vertu  de  laquelle  le  tissu  de  cette  membrane 
fl'épaissît  en  mlême  temps  qu'il  se  relâche  et  qu'il  s'y  déve- 
loppe des  vaisseaux  qui  la  parcourent  Jan s  tous  les  sens. 

On  distingue  deux  degrés  de  cette  maladie.  Pendant  Je 
premier,  on  la  désigne  sou»  le  nom  de  Pannus  membraneux 
ou  léger  (  pannus  membranaceus  seu  tenuwr  )  ;  elle  cotisiste  en 
une  espèce  de  nuage  à  la  surface  de  la  {cornée,  d'un  blanc- 
grisâtre ,  plus  ou  moins  ténu  ,  où  Be[  ramifient  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  sanguins ,  à  travers  lequel  on  aperçoit 
encore  la  pupille  et  l'iris,  et  quelquefoieméfloie  on  distingue 
jusqu'au  tissu  de  cette  cloisoamobile.  Le  sçcond  degré,  dans 
lequel  la  maladie  est'plus  avancée ,  est  appelé  Pannus  charnu 
{Pannus  carnosu8),on  Sarcome  de  la  conjonctive  {  Sarcoma 
conjunctivœ).   Ici  l'exubérance  de  laconjonctive  de  la  cornée 
se  voit  plus  distinctement  ;  Je  nombre  des  vaisseaux  y  est 
souvent  si  considérable  qu'on  ne  peut  plus  les  distin'^uer 
isolés.  C'est  alors  que  les  limites  entre  la  sclérotique  el  la 
cornée.',  et  plus  souvent  entre  l'iris  et  la  pupille,  ne  sont 
plus  visibles.  L'aspect  de  la^seconde  de  ces  membranes  peut 
alors  être  comparé ,  pour  la  copieur,  à  celui  d'un  morceau  de 
drap  rouge-brun  ;  quelquefois  on  remarque,  sur  un  ou  plu- 
sieurs points  de  sa  surface,  uu  amas  de  vaitiseaux  san'^uins 
qui  dans  quelques  cas  offrent  une  apparence  comme  charnue 
ou  tendineuse. 

Le  pannus  se  développe  ordinairement  de  la  manière  sui- 
vante :  une  légère  rougeur  avec  ou  sans  photophobie  se  ina- 
nifeste  d'abord  sur  la  conjouctive  qui  recouvre  la  sclérotique; 
peu  à  peu  on  remarque,  sur  un  ou  plusieurs  points  du  bord 
delà  cornée,  un  petit  nuage,  ou  une  sorte  de  brouillard  "-ri- 
sâtre  qui»  dans  le  début  de  la  maladie,  est  si  léger  ,  qu'on  ne 
l'aperçoit  qu'à  peine.  Peu  à  près,  on  peut,  avec  une  loupe, 
reconnaitrequelques  petits  vaisseaux  sanguins  qui  se  prolon-  * 
gent  jusque  dans  ce  nuage,  s'y  ramifient,  et  sqntplacés  d'une 
manière  distincte  à  la  surface  de  la  cornée;  enfin  on  finit  par 
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les  apercevoir  à  l'œil  nu  ;  ils  augmenteni  en  nombre  et  en 
grosseur,  Topadté  delà  ooraée  s'étend  de  plus  en  plus,  et  il  est 
à  remarquerqu'engénéral  lespoin ts  de  la  surfacede  cette  mem- 
brane qui  offrent  ces  obsouroissemens,  reçoivent  leurs  vais* 
^aux  sanguins  des  endroits  de  la  conjonotive  tapissant  la 
sclérotique  qui  en  sont  les  plus  rapprochés.  Toute  la  cornée 
se  couvre  alors,  soit  uniformément,  soit  inégalement,  de 
vaisseaux  sanguins,la  rougeur  intense  qu'ils  occasionent  rem- 
place de  plus  en  plus  le  nuage  gris-blanchâtre  qui  cptistalt 
d'abord,  et  oelui-ci  disparaît  quelquefois  complètement. 
La  surface  de  la  cornée  parait  inégale,  et  semble  éfre 
dans  un  état  de  relâchement;  la  vue  est  impossible  de  ce 
côté,  et  le  malade  ne  peut  apercevoir  que  des  lueurs.  Quel- 
quefois on  remarque^,  surtout  vers  les  limites  de  la  cornée, 
de  petits  ulcères  qui  se  manifestent  principalement  lorsque 
la  maladie  est  due  aux  scrophules.  Au  début,  et  pendant  le 
cours  de  cette  maladie ,  les  douleurs  ressentiesdans  l'œil 
sont  médiocres,  et  il  n'y  a  point  de  signes  qui  indiquent  une 
affection  inflammatoire  de  l'iris  ou  des  autres  parties  du 
,  globe  oculaire. 

Cette  maladie  reconnaît  quelquefois  des  causes  purement 
locales ,  telles  qu'un  entropion ,  un  triohiasis,  etc. ,  dont 
Texistence  actuelle  en  entretient  la  durée  ;  dans  d'autres  cir- 
constances ces  causes  dépendent  de  la  constitution  du  ma- 
lade. Les  affections  caiarrhates ,  scrophaleuses ,  rhumatiques 
et  syphilitiques  f  semblen't  surtout  favoriser  la  production  du 
patinas  ;  mais  en  recherchant  avec  soin  les  signes  commémo- 
ratifs,  on  trouve,  en  général,  qu'une  irritation  locale  a  été  la 
cause  déterminante  sous  Tinfluence  de  laquelle  s'est  mani- 
festée sur  l'œil  cette  affection  dont  la  disposition  existait 
déjà  dans  l'économie.  Très-souvent  un  refroidissement  du 
front,un  rhume  négligé,suffîsent  pour  occasioner  un  pannus^ 
Si  l'avais  à  donner  une  définition  générale  de  cette  maladie 
et  de  sa  nature,  je  m'exprimerais  à  peu  près  en  ces  termes: 
je  considère  le  pannus  oonmie  une  phlegmasie  chronique 


passant  à  Tétat  dHoduralion.  On  y  trouve ,  à  rezoeption  des 
signes  pàrtiouliers  qui  dépendent  de  Torganisation  spéciale 
de  rœily  les  même  sympt^^mes  que  nous  offrent  toutes  les 
parties  du  corps  humain ,  quand  les  inflammations  dont  elles 
sont  le  siège,  au  lieu  de  se  terminer  par  résolution  pu  par 
suppuration ,  passe  à  l'état  d'induration.  Si  ces  symptômes 
ne  sont  pas  toujours  très-visibles,  cela  dépend  surtout  de 
oe  <|ue  les  parties  enflammées  sont  couvertes  eteaveloppées 
de  membranes  9  etc.  Quant  4  la  question  de  savoir  pourquoi 
celte  phlegmaste  de  la  conjonctive  qui  tapisse  la  cornée 
passe  si  souvent  à  l'état  d'induration,  il  n'est  pas  plus  facile 
4e  la  résoudre  que  d'expliquer  pourquoi  les  hépatites  chro- 
niques ont  une  si  fréquejste  tendance  à  se  terminer  par  l'en- 
doroissement  du  foie  Toute  induration  est  précédée  d'une 
inflammation.  Tout  endurcissement  détermine  une  aug- 
mentation de  substance ,  quoiqu'elle  ne  se  manifeste  pas 
toujouro  par  un  accroissement  de  volume  ou  d'étendue ,  et 
suppose  une  augmentation  de  densité. de  la  partie  qui  en 
est  le  siège;  c'est  aussi  ce  qui  arrive  dans  le  pamnuè.  Les 
vaisseaux  variqueux  que  nous  observons  dans  cette  maladie, 
après  l'inflammation  qui  y  a  donné,  lieu^  se  voient  aussi  sur 
d'autres  organes  qui  sont  devenus  le  siège  d'une  induration, 
lorsqu'on  veut  se  donner  la  peine  de  les  chercher  avec  soin/ 
La  surfiice  de  la  cornée  qui  a  éprouvé  l'endurcissement  dans 
le  pannas ,  peut  de  nouveau  s'enflammer  sous  l'influence  de 
causes  légères  :  il  en  est  de  même  pour  les  indurations  sur'^  • 
venues  dans  d'autres  organer;  elles  ont  la  plus  grande  ten^ 
dance  à  s'enflammer  par  suite-,  quand  de  nouvelles  causes 
viennent  à  agir. 

Lorsqu'on  tient  compte  de  toutes  ces  circonstances,  le 
pronostic  devient  facile,  quoiqu'il  soit  en  général  très-varia-  ' 
ble;  ainsi  la  maladie  peut  être  complètement  guérie  chez  des 
sujets  jeunes  qui  se  trouvent  placés  sous  des  conditions 
favorables,  lorsqu'ou  peut  soustraire  le  corps  ou  au  moins 
l'œil  à  l'influence  des  causes  d'irritation,  et  quand  la.  phleg-^ 
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masie,  quoique  déjà  passée  à  Tétat  d'induration^  n*a  pas  en* 
core  désorganisé  sans  ressource  le  tissu  delà  cornée.  Sidans 
ces  cas  le  médecin  est  appelé  de  bonne  heure >  il  réussît 
presque  toujours  à  arrêter  lés  progrès  de  la  maladie.  On  ne 
peut  passe  promettre  une  parfaite  guérison  du  pannus  de  la 
cornée^  chez  tous  les  sujets  débiles  qui  ont  éprouvé  pendant 
plusieurs  années  des  récidives  de  phlegmasies  accompagnées 
de  pannus  très-intenses,  dont  le  résultat  a  été  de  désorganiser 
non-seulement  le  tissu  de  la  conjonctive  qui  tapisse  la  cor- 
née,  mais  encore  leâ  lames  de  cette' dernière  membrane. 
Cette  maladie  est  le  plus  souvent  incurable  chez  tous  les 
aujç'ts  indociles  y  ou  qui  se  trouvent  dans  des  circonstances 
qui  ne  leur  permettent  pas  de^ suivre  le  traitement  néces- 
.  s^iire,  et  qui  n'ont  pas  cette  persévérance  indispensable  pour 
la  guérison  de  ces  indurations.  Je  ferai  encore  remarquer 
que  souvent  cette  affection  n*ocoupe  d'abord  qu*uu  œil,  et 
que  fréquemment  Fautre  œil  en  devjent  affecté  après  que  le 
premier  a  été  malade  pendant  plusieurs  mois.  On  peut  égale- 
^    ment  éviter  ca  dernier  accident  chez  les  malades  dociles. 

Les  indications  curâtives  consistent  à. combattre  rinflam- 
matîon  et  à  détruire  son  produit,  Tinduration,  par  les 
mojeùs  appropriés.  L'inflammation,  cause  du  pannus^  n^est 
presque  jamais  tellement  intense  qu'elleexige  un  traitement 
antiphlogistique  bien  actif;  les  adoucissans  et  la  diète  suffi- 
sent ordinairement  pour  la  faire  disparaître.  Il  est  très-ra- 
rement nécessaire'd'appliqùerJes  sangsues,  et  lorsqu'on  en 
fait  usage,  il  ne  faut  jamais  les  placer  dans  le  voisinage  im- 
médiat des  yetix,  parce  que  Inexpérience  a  appris  qu'elles  font 
rarement  alors  diminuer  l'inflammation  et  favorisent  sou- 
vent au  contraire  les  progrès  de  l'obscurcissement  de  la  cor- 
née. Si  elles  sont  réellement  nécessaires,  on  les  applique 
avec  plus  d'avantage^à  la  nuque  et  autour  du  cou. 

Excepté  quelques  cas  où  elle  est  due  à  une  irritation  locale 
qui  l'enlreliènt ,  l'Itiflammation  accompagnée  de  pannus  ne 
do^t  jamais  être  cdnsidérëçComiDneshnpIè.  Il  faut,  piar  c^nsé" 


qu#nt,  avant  tout»  s'appliquer  à  éloigner  la  cause  qui  tient 
à  unedyscrasie.  Or,  comme  cette  maladie  est  le  plus  souvent 

dëtermlaéepâruneafirectionrhunia(ique,sçrophaleuse*catar'' 
rhale  ou  syphilitique^  on  doit  y  avoir  égard  dès  le  commen- 
cement du  trailement.  Le  moyen  qui  est  surtout  propre  à 
arrêter  ces  inHamma  lions  et  à  prévenir  l'induration ,  ou  lai 
guérir  si  elle  existe^  est  le  mercure.  D'après  mon  expérience, 
ce  médicament  ne  peut  guère  être  remplacé  par  un  autre. 
Voici  quelle  est  ma  manière  de  procéder,  et  je  puis  affirmer 
que  jusquicî  j*ai  réussi  à  guérir  cette  maladie  dans  presque 
tous  les  cas  où  les  circonstances  que  i'ai  indiquées  ne  s'oppo- 
saient p^s  à  la  guérison.  J'administre  d'abord  une  forte-dose 
de  calomel  propor  tionnée  à  Tàge  et  à  la  constitution  du  ma* 
lade,  par  exemple  ^  de  trois  à  six  grains^  joints  à  «ne  dose 
d'un  scrupule  à  un  demi  grçsde  racinede  jalapetà  du  sucre. 
Je  fais  prendre  en  suite  foutes  les  trojâ  heures^deptiis  un  quart 
de  grain  jusqu'à  un  demi-grain  de  calomel,  seul  ou  uni, 
suivant  les  circonstances,  avec  le  soufre  doré  d'antimoine 
(  deutosulfure  d'antimoine  )  et  la  ciguë ,  jusqu'à  ce  que  les 
premiers  symptômes  de  salivation  se  manifestent*  Je  pres- 
cris en  même  temps  une  mixture  légèrement  résolutive,  dans 
laquelle ie  fais  entrer  des  substances  diaphoré tiques,  s'il  y  a 
complication  de  rhumatisme.  Le  calomel  ne  pouvant  plus  être 
administré,  je  prescris  Vilhiops  aniimonléy  à  la  dose  d'un  ou 
deux  grains  toutes  les  trois  ou  quatre  heures ,  mêlé  au  tartre 
tartari8é(peototartratede  potassium),  ou  à  d'autres  moyens 
appropriés.  Cependant,  comme  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  on  ne  peut  pas  détruire  assez  rapidement  les  causes 
de  la  maladie,  quand  elles  tiennent  à  des  dyscrasies,  et  que 
l'on  échoue  souvent  alors  malgré  la  persévérance  dans  l'u- 
sage dt:s  moyens  appropriés,  j'ai  soin;  dès  le  début,  d'em- 
ployer des  dérivatifs  sur  un  endroit  éloigné  de  l'œil.  Je 
réussis  ordinairement  en  appliquant  à  la  nuque,  ou,  mieux 
encore,  denjère  l'orjBille  du  côté  affecté,  un  emplâtre  rond 
du  diamctre  de  dix  à  douzç ligues,  composé  ainsi  qu'il  suit: 


jj£  Tartre  stibié  réduit  en  poudre  extrêmement  flhe.  3   f . 

Emplâtre  ag;glutinatif. . .  .  3  ij. 

Malaxez  très-exaotement. 

/ 

On  laisse  cet  emplâtre  non-seulement  fasqu'à  ce  qu'il  se 

soit  formé  des  boutons ,  mais  encore  jusqu'à  ce  qu'ils  se 
soient  ouverts  et  qu'ils  soient  en  suppuration.  Si  la  douleur 
devient  en  peu  de  temps  tellement  violente  9  que  ce  moyeu 
qui  ne  doit  agir  que  localement ,  étende  son  action  sur  les 
parties  envirdnnantes,  on  doit  Tenleverplus  tôt.  Après  avoir 
pansé  là  plaie  pendant  deux  jours  avec  une  pommade  adou« 
cissante ,  je  la  fais  ensuite  panser  tous  les  jours  aveô  le  mé- 
lange suivant^  dont  on  emploie  une  quantité  égale  au  volume 
d'un  pois  si  le  fonticule  est  établi  derrière  l'oreille,  et  du 
volume  d'un  haricot  si  c^est  à  la  nuque. 


isse.  .     \  .    X   • 
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^  Tartrate  antîmonié  de  potasse. 
Deutochlorure  de  mercure. 

Pommade  de  cantharides. 

Onguent  basilicon.  >  aa   3    ijt 

Mêlez. 
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M  est  nécessaire  d^entretenir  ce  vésicatoire  pendant  plu- 
sieurs mois  pour  empêcher  les  récidives.  Lorsque  le  pannus 
provient  manifestement  d'exanthèmes  cutanés  trop  promp- 
tement  guéris,  d'affections  rhumatiques  supprimées,  etc., 
je  fais  appliquer  l'emplâtre  sur  l'endroit  qui  avait  été  le  siège 
de  la  maladie  primitive;  seulement ,  je  rends  la  dérivation 
plus  active ,  lorsque  j'agis  sur  des  parties  éloignées  delà  tête* 

Tant  que  l'œil  continue  à  être  affecté  dune  minière  vio- 
lente sous  l'influence  d'une  dyscrasie,  on  doit  s'abstenir  d'ap- 
pliquer toute  espèce  de  topiques  sur  l'organe  malade,  et  sur- 
tout les  collyres  astringens.  Geux^i  ne  sont  jamais  utiles,  ils 
favorisent  au  contraire  le  passage  de  l'inflammation  à  l'état 
d'induration^  etoccasioiientlesi:écidives  consécutives. C'est 
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delà'  persévérance  dans  remploi  des  médicamens  internes 
appropriés,  et  dans  le  régime  indiqué,  que  dépend  en  grande 
partie  la  guérison  de  Tinduration  de  la  cornée,  parce  que  ce 
sont  ces  moyens  qui  favorisent  et  augmentent  l'activité  des 
vaisseaux'absorbans,  soit  dans  Tœil,  soit  dans  les  autres 
parties  âu>  corps.  On  ne  viendra  à  employer  les  médicamens 
capables  d^augmenter  localement  la  force  de  résorption ,  que 
lorsqu'on  sera  sûr  que  les  topiques  stimulans,  appliqués  sur 
l'œil  «  ne  peuvent  plus  y  renouveler  Tinflammation  spécifi* 
que.  Le  meilleur  niioyen  pour  atteindre  ce  but,  est  le  lauda- 
num liquide  de  Sydenham,  dont  on  instille  dans  l'œil  deux 
gouttes,deux  ou  trois  foispar  jour.  Chez  les  sujetspeu  irritables, 
d'une  constitution  torpide,  on  peut  rendre  le  laudanum  plus 
actif  par  l'addition  d'une  certaine  proportion  de^  baume  de 
vie  d'Hoffmann  ^  et  même  d'éther,  ou  bien  on  ^e  sert  de  ces 
deux  médicamens  sans  le  premier.  Lorsque  lepannus  dépend 
d'une  affection  scrophuleuse ,  on  prescrit  une  dissolution  de 
sublimé  (perçhlorure  de  mercure),  à  laquelle  on  ajoute  du 
laudanum»;  cependant  j'ai  éprouvé  qu'alors  ce  médicament 
n'est  pas  toujours  supporté  ;  du  reste ,  tous  les  collyres 
doivent  être  employés  à  l'état  tiède.  Bien  que  les  prépa- 
rations avec  les  substances  graisseuses  ne  doivent  pas  être  in- 
distinctement recommandées,  surtout  immédiatement  après 
que  l'œil  parait  avoir  cessé  d'être  sous  l'influence  de  cette  dys- 
crasie,  parce  qu'elles  tendent  souvent  à  augmenter  la  saillie 
du  pannus,  cependant,  plus  tard,  les  pommades  avec  le  pré- 
cipité rouge  (deutoxide  de  mercure)  sont  très-bien  suppor- 
tées, et  peuvent  être  fort  utiles  dans  beaucoup  de  cas.  Lors- 
q[ue  l'œil  est  peu  irritable  ;  on  peut  encore  y  insuffler  des 
poudres  qui  agissent  chimiquement  et  mécaniquement. 

^  Alun  cru.     .......     part.     j. 

Sucre  blanc.     ....  .     part.   vj. 

Mêlez  et  réduisez  en  poudre  très-fine,  pour  en  insuf- 
fler une  certaine  quantité  dans  l'œil  deux  ou  trois 
fois  par  jour. 


s54  pAHaus. 

On  a  encore  employé  le  borax  ,  Vos  de  seiche  y  la  gre» 
nailU  ftélaia^  etc. 

S^ii  reitte  des  traces  de  végétations  snperficîelles  après  Tin- 
flammation  accompagnée  de  pannUs,  ou  peut  les  toucher 
avec  un  pinceau  trempé  dans  la  dissolution  suivante  : 


%  Nitrate  d'argent  fondu. 
Eau  distillée.  *•  .  . 
Mêlez. 


gr.  f3  agr.  j. 
§   13  à  3  vU 


Tous  ces  moyens  peuvent  être  encore  fort  utiles  quand 
Tobscurcissement  a  son  siège  non-seulement  dans  le  feuillet 
dd  la  conjonctive  qui  reccmvre  la  cornée,  mais  dans  le  tissu 
même  de  cette  dernière;  enfin  ils  sont  beaucoup  plus  efficaces 
quand  on  les  change  fréq  uemment. 

Si  l'inflammation  spécifique  a  été  complètement  détruite» 
et  qu'il  existe  néanmoins  des  vaisseaux  sanguins  visibles 
qui  passent  de  la  conjonctive  recouvrant  la  sclérotique,  dans 
celle  diB  la  cornée ,  et  qui  alimentent >  ou  au  moins  entre- 
tiennent dans  leur  intjégrité  les  exubérances  et  robscurcissç- 
ment  de  cette  dernière  membrane  9  les  topiques. que  nous 
venons  d'indiquer  ne  sont  pas  d'un  grand  secours.  Alors,  le 
ccfiseii  donné  par  Sciepa  d'exciser  tout  autour  de  ta  cornée 
un  lambeau  d'une  ligne  d'étendue  de  la  conjonctive  qui  re- 
couvre la  sclérotique  9  est  souvent  extrêmement  utile  ,  parce 
qu'on  détruit  ainsi,  dans  la  plupart  des  cas,  l'origine  des 
végétations,  et  que  les  topiques  que  nous  a voqs_ conseil!^ 
peuvent  avoir  une  action  avantageuse. 

Pour  remplacer  rempidtre  stibié  on  recommande  encore 
d'autres  dérivatife,  tels  que  le  sétou  ,  les  cautères,  les  vési- 
catoires  et  les  moxas. 

Le  pannus  résultant  d'un  triekiasis  et  de  Ventropion^^éviX 
le  plus  souvent  de  lui-même,  lorsque  ces  demi  ères  affections 
ont  clé  détruites. 
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Urepv'ytov  9  petite  aile^  dimin,  de  nri/auÇ^  aile. 

On  dé8Îg;n6  sous  ce  nom  an  repli  épais,  triangulaire  delà 
conjonctive ,  sans  douleur ,  dont  le  sommet  est  toujours  di 
rigé  vers  le  centre  de  la  cornée 9  dont  la  base  est  ordlnai^ 
rement  tournée  vers  l'angle  interne  de  Toeil,  où  il  est  uni 
avec  la  membrane  semi-lunaire,  et  peut 'être  soulevéavee 
une  pince  de  dessms  la  sclérotique,  sans  oocasioner  de  dou- 
leijir. 

Lorsque  ce  repli  est  très-mince  ^  demi -transparent* 
plvfs  grisâtre,  et  pourvu  de  peu  de  vaisseaux  sanguins,  on 
le  désigne  sous  le  nom  de  pterygium  tepue;  s'il  est  au  con^ 
traire  épais,  d*uue  consistance  analogue  à  celle  d'un  mus- 
cle (1),  d'un  cuir  ou  même  d'un  cartilage,  et  qu'il  cob~ 
tienne  un  grand  nombre  de  vaisseaux  sangdins,  il  forme  ce 
qu'on  appelle  pterygium  crassvDn  (2). 

Quelque  exacts  que  soient  les  caractères  que  nous  venons 
d^expo'ser ,  Hs  ne  sont  cependant  pas  applicables  à  tous  les 
ptérygions;  car  souvent  leur  base  n'est  pas  tourn^  y0ts 
l'angle  interne,  mais  bien  vers  l'angle  externe  de  TcDil.  Il  y 
a  même  des  cas  rares  dans  lesquels  il  existe  quatre  ptéri- 
gions  à  la  fois  venant  desr  angles  interne  et  externe,  et  de 
la  partie  supérieure  et  ioférieure  de  l'œil,  en  sorte  qu'ils 
représentent  quatre  triangles  dont  le  sommet  est  dirigé  vers 
le  centre  de  la  cornée,  d'où  résulte  la  perte  complète  de  la  vue. 
ScARn  (5)  pense  que  c*est  là  la  maladie  connue  des  anciens 

(i)  Quelquefois  iU  ressemblenC  tellement  4  de  petits  muscles ,  qu'ils 
offrent  même  des  pi-oloogemens  «oâloguesà  des  attaches  tendiacuies. 
(  Voyez  ScBMiDT dans l'0/»A<fca/mo/.  Bibtiotelh,^  a  Bd.  ,,  1  St.,  S.  57.) 

(a)  Voyez  pi.  I ,  fig.  6. 

(3)  L.  c. ,  Tol.  I  ^  p.  299. 
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médeoiDS  soas  le  nom  de  pannus.  Le  ptérygioa  ne  lient  pas 
toajoursàla  membrane  èémi-lana  ire  ^  et  ne  se  prolonge  pa» 
dans  tons  les  cas,  jusque  sur  la  cornée.  Scâepâ  attribue  la 
forme  pyramidale  qu'affecte  celte  maladie  à  la  granule  adhé* 
rence  de  la  conjonctive  à  la  cornée ,  parce  que  cette  adhé» 
rence  devient  d'autant  plus  intime  que  la  conjonctive  se 
rapproche  du  centre  dé  cette  membrane. 

Les  causes  susceptibles  de  produire  un  ptérygion  son  t  sou- 
vent difficiles  à  déterminer.  Le  plus  souvent ,  cependant , 
celte  maladie  est  due  à  du  sable,  à  de  la  poussière  de  chaux  ou 
de  pierre,  tombés  daifs  Tcell;  c'est  pourquoi  on  la  rencontre 
plus  fréquemment  chez  les  individus  exerçant  àt»  profes- 
sions malpropÉres  qui  les  exposent  à  ces  accidens*  Les  vieil* 
lards  y  sont  plus  sujets  que  les  jeunes  gens;  cependant  on 
rôbserve  aussi  chez  les  enfans,  et 'Waadiop(i)  l'a  Tue  une 
fois  chez  un  enfant  qui  venait  de  nattre.  Leptérygionnedoil 
pas  être  considéré  comme  une  maladie  consécutive  à  l'oph- 
thalmie ,  cependant  les  inflammations  de  l'œil  peuven tdéve  • 
lopper  une  disposition  à  celte  affection. 

Le  pronostic  est  toujours  fsivorable.  ' 

'Wabb'(3)  a  souvent  guéH,  à  l'aide  de  la  poudre  d'aluo  et 
de  sucre,  recommandée  contre  le  panqutfydes  ptérygions 
légers  (p^^r^^îttin  tenue)  qui  venaient  de  se  former,  et  ne 
s'étaient  pas  encore  étendussur  la  cornée.  On  fsivorise  beau- 
coup la  guérison  du  ptérygion ,  si  dans^  le  cours  du  traite^ 
ment  on  l'incise  fréquemment  près  du  bord  delà  cornée, 
après  l'avoir  soulevé  avec  une  pince  fine. 

Mais  s'il  a  déjà  envahi  la  cornée ,  ou  qu'il  soit  trop  épais , 
Je  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt  est  de  l'enlever  avec 
l'instrumenf  tranchant.  Un  aide  écarte,  autant  que  possible^ 
les  paupières  l'une  de  l'autre  ;  l'opérateur  saisit  alors  le  pté- 
rygion vers  sa  base,  à  l'aidé  d'une  petite  pince  (pi.  V.  fig.  5); 


(i)  L.c.,p.  sa. 
(a)  L.  c. ,  p.  67. 
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il  le  soulève,  le  séparé  complètement  avec  un  bistourii  et  le 
détaehe  avec  précaution  en  se  servant  des  ciseaux  de  Dà- 
viiL  (i)  ou  de  C00PBB9  de  manière  à  en  laisser  le  moins 
possible  dans  la  conjonotive^etsurtout  dans  celle  qui  recouvre 
la  cornée.  On^  conseillé  de  ne  pas  attaquer  avec  l'instrument 
tranchant  la  partie  du  ptégyrion  qui  couvre  cette  dernière 
membrane,  parce  qu'il  en  pourrait  résulter  des  cicatricesqui 
gêneraient  la  vue.  Cependant  on  peut  chercher  à  emporter 
celles  de  ces  parties  qu'on  peut  soulever  avec  une  pince  ;  cela 
est  souvent  praticable,  quoiqu'on  ne  puisse  en  enlever  que 
très-peu  ;  en  prenant  les  précautions  convenables,  on  réussit 
à  détacher  la  petite  pellicule  sans  intéresser  le  tissu  de  la  cor- 
née. Lorsque  l'écoulement  du  sang  est  arrêté,  on  applique 
sur  l'œil  une  compresse  de  linge  sec,  et  Ton  peut,  d*après  le 
conseil  de  SciRPA,  le  laver  avec  une  décoction  de  mauves  ou 
tout  autre  topique  analogue.  Le  cinquième  ou  le  sixième  jour, 
la  petite  plaie  est  couverte  d'une  couche  de  matière  puri- 
forme,  et  du  huitième  au  douzième  jour  elle  est  complète- 
inent  guérie  ;  mais  si  on  a  laissé  de  grands  lambeaux  du  pté- 
rygion  à  la  surface  de  l'œil ,  il  faut  entretenir  la  suppuration 
en  le  lavant  avec  le  laudanum  liquide  deSydenham  jusqu'à 
ce  que  ces  lambeaux  soient  détruits. 

Néanmoins,  lorsqu'il  est  resté  quelques  légers  vestiges  de 
ptérygion  sur  la  cornée  après  la  suppuration,  ils  disparaissent 
constamment  par  l'application  ménagée  des  moyens  recom- 
-  mandés  contre  les  taies  de  cette  membrane;  moyens  parmi 
lesquels  la  pierre  infernale  occupe  le  premier  rang  à  cause 
de  son  efficacité. 


(i)  Voyci  pi.  V,  fig.  xi. 
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FIHGUÉGUUL    (l). 

Od  désigne  ainsi  un  petit  renfîement  aplati  y  d'une  leinte 
jaunâtre  sale»  situé  ioimédiatement  sous  la  conjonctive  de  la 
Bclérotique,  le  plus  souvent  du  côté  de  Tangle  externe  de  Toeil, 
et  dépassant  rarement  le  volume  d'une  petite  lentille.  On  ne 
l'observe  jamais  chez  les  individus  très-jeunes(2).  Il  est 
rare  que  cette  production  s'avance  jusque  sur  la  cornée  trans- 
parente^ et  alors  même  elle  ne  s'étend  jamais  assez  pour  gê- 
ner la  vue. 

On  ne  connaît  jusqu'ici  d'autre  cause  de  cette  maladie  que 
la  cpnstitutfon  lâche  des  malades;  cependant  je  ne  l'ai  en- 
core rencontrée  le  plus  souvent  que  chez  des  hommes  adon- 
nés aux  boissons  spiritneuses,  et  qui  avaient  eu  depuis  long-  . 
temps  des  affections  abdominales.  Le  piuguécula  peut  per- 
fiister  toute  la  vie  sans  augmenter  de  volume;  du  r^este  il  est 
sans  importance,  c'est  pourquoi  il  n'y  a  le  plue  souvent  rien 
à  y  faire.  Alaissi  le  malade  veut  absolument  en  être  délivré , 
on  peut  essayer  de  le  détruire^  de  la  même  manière  que  les 
taies  de  la  cornée,  en  secondant  l'action  des  substances  mé* 
dicamenteuses  par  des  scarifications  sur  la  petite  tumeur.  Le 
moyen  le  plus  certain  consiste  à  l'enlever,  avec  précaution, 
au  moyen  du  bistouri. 

(i)  Ce  Dom  a  probablement  été  donné  à  cette  petite  tamenr,  nciquemeot 
à  caase  de  son  aspect  eltérieur  qui  est  souvent  adipeoiz;  cependant 
j'enievaii!  n'y  a  pas  long-temps  un  pingaécola  ou  plutôt  deux  de  ces 
petites  tumeurs  située»  Tune  à  côté  de  l'autre ,  et  elles  ne  présentèrent 
pas  la  moindre  trace  de  graisse  à  l'analyse  chimique.  Cette  substance  se 
comporta  avec  les  réactifs  comme  l'aurait  fait  un  mélange  d'albumine 
et  de  gélatine. 

(a)  Voyei  pi.  I. ,  fig.  i. 
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SXCROISSÀIfCBS    CBAltVrES   ET  ÀD1PEVSE8,   ET   PAPULA   DE  LA 

COHJOVCnVE. 

On  a  quelquefois  observé ,  aussitôt  après  la  Daissance,  âes 
excroissances  charnues  d'une  assez  grande  étendue  sur  la 
conjonctive,  cependant  ces  cas  sont  rares.  On  les  rencontre 
le  plus  ordinairement  chez  des  sujets  scrophuleuxou  syphili- 
tiques; elles  sont  quelquefois  situées  sur  les  limites  de  la  cor- 
née et  de  la  sclérotique,  et^dans  des  circonstances  extrême- 
ment rares,  surtout  lorsque  la  tumeur  contient  delà  graisse, 
on  voit  s'en  élever  des  poils  d^]ne  longueur  considérable^ 
oe  qu*on  a  désigné  sous  le  nom  detrie/iosis  bulbi{i).  Dans  un 
cas  remarquable,  j*ai  vu  deux  poils  qui,  sans  que  la  tumeur 
contint  de  la  graisse  ,  étaient  sortis  immédiatement  de  la 
caroncule  lacrymale.  Ils  repoustèrent  deux  fois  après  avoir 
été  arrachés^  et  ne  se  reproduisirent  plus  après  la  troisième 
avulsion*. 

Le  meilleur  nioyen  de  dé ruire  ces  végétations  consiste  à 
les  extirper  avec  le  bistouri,  et  à  appliquer  ensuite  des  astrin- 
gens  ou  des  caustiques  légers,  ou  le  laudanum  liquide.  Mais 
on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  les  dysorasies  sous  Tinfluence 
desquelles  la  maladie  est  survenue.  Siees  tumeurs  affectent 
la  forme  de  bourgeons  charnus  {caruncula^  epanastemata)yOn 
peut  s'abstenir  de  Temploi  du  bistouri. 

Le  Papula  est  presque  toujours  situé  entre  la  conjonctive 
de  la  paupière  inférieure  et  le  replf  sémi-luuaire  ,  non  loin 
du  point  lacrymal  inférieur;  il  consiste  dans  une  petite  nodo- 
sité arrondie,  assez  dure,  du  volume  d^ine  tête  d'épingle, 
d'un  rouge  pâle  et  faisant  éprouver  des  démangeaisons.  Le 

(i)  HiMLT,  1.  c.  ^  2  Bd.,  1  St.,  S.  199. — Gbjbpi  ùnd  Wiltia's  Jour- 
nal ,  D.  IV ,  S.  i56.  —  Waaobop  ,  Essayé  on  thé  morbid  anatomy , 
pagp.  S6.  Ces  cas  sont  très-'hien  figurés  par  ce  dernier  auteur  et  par 
DiMOoai  (l^c.  ) 
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professeur  Bibil(i)  ne  rajamais  observé  que  chez  de  jeunesF 
filles  qui  n'étaient  que  peu  on  pas  réglées^  ou  qui  ne  rétaieot 
qued*une  manière  irrégulière.  Lorsque  la  menstruation  s'é- 
tablit ouse  montre  régulièrement»  le  papula  disparaît  Quand 
le  malade  exerce  desfrottemens  sur  cette  tumeur^elle  s*ac- 
croit;  on  l'a  vue  quelquefois,  dans  l'espace  de  trois  jours, 
atteindre  le  volume  d'un  pois  :  il  faut  alors  la  saisir  aveo  une 
airigne,  et  l'exciser  avec  l'instrument  tranchant.  Si  la  mens- 
truation ne  s'établit  pas  régulièrement,  le  papula  peut  repa- 
raître; il  peut  même  en  résulter  une  exophthalmie  carclno^ 
mateuse,surtout  lorsque  chezles  sujets  cachectiques  onl'irrite 
par  des  applications  réitérées  de  caustiques. 

Un  autre  accident  qui  doit  être  extrêmement  rare ,  puis- 
que les  auteurs  n'en  ont  pas  parlé,consiste  en  une  véritable 
tumeur  enkystée,  qui  se  développe  entre  la  conjonctive  et  la 
sclérotique;  je  n'ai  observé  cette  affection  qu'une  seule  fois 
chez  un  jeune  garçon  de  huit  ans;  j'enlevai  la  tumeur  à 
l'aide  de  l'airigne  et  des  ciseaux.  Elle  siégait  vers  l'angle  in- 
terne de  l'œil,  et  avait  le  volume  d'un  pois;  elle  é^it  dure 
et  coriace,  et  contenait  une  trèi-petite  quantité  de  liquide 
muqueuz. 


DES  MALADIES  DE  LA  CORNEE. 
INFLAMMATION  SIMPLE  DE  LA  CORNiS* 

/mpr^pr^m^n t  GOBNBiTis  et  mieux  EitikmiB  {de  Kipccç ^corne 9 
cornée,  avec  la  terminaison  iriç.  Foy,  Blépharophtkatmie 
simple  ). 

Au  début  de  cette  inflammation^  la  cornée  est  un  peu 
opaque,  son  aspect  est  mat  et  terne;  peu  à  peu  elle  devient 
brillante  et  rougeâtre;  lorsque  riuflammation  augmente, 

(1)  Lebre  der  Aogenkrankheittn ,  a  6d. ,  S.  £79. 
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<m  aperçoit  difttiiM^teiiiQiitdes  vaisseaux  sanguins;  en  même 
temps. le  malade  éprouve  dans  Tosil  des  douleurs  asseï  coa- 
«sidérables.  Si  rinflammation  a  commencé4ans  la  sdéroU^fue» 
il  est  rare  que  les  Yaisseaux  de  la  cornée  soient  apparens; 
car  ilssontalorspour  la  plupart  tellement  déliés  qiu'on  peutà 
peine  les  apercevoir  à  Tœil  nu;  si  au  contraire  la  phlegmasie 
s^est  commnniqpée  de  la  conjonctive  iqui  tapisse  la  scléro* 
|ique  à  celle  de  la  cornée,  ou  si  la  phlogose  a  eu  primitive- 
ment son  si^ge:  dans  cette  dernière^  les  vaisseau^  ont  ordi- 
nairement un  diamètre  beaucoup  plus  considérable  et  uuq 
direction  presque  droite  ;  cette  inflammation  rentre  dans 
oeUes  de  la  conjonctive,  à  Toccasion  desquelles  il  en  a  déjà 
été  question.  Les  causes  de  cette  phlegmasie  sont  presque 
toujours  de  nature  mécanique;  elle  ressemble,  sous  ce  rap- 
port, aussi  bien  que  «ous  celui  du  traitement,  à  Tinflammatlon 
purec^  simplf  de  la  conjonctive. 

liViJiDipp  (i)  qui  a  traité  d'une  manière  toute  spécial^ 
de  la  kératUis ,  distingue  encore  une  phlegmasie  de  la  lame 
la  plus  interne  de  la  cornée ,  la  membrane  de  Desgemet  , 
ou  membrane  de jl^humeur  aqueuse  (  tunica  hamorisnquei)^ 
|>'^pr^»  ces  deux  auteurs,  cette  membrane  doit  former  un  sac 
sans  ouverture,  pfu'ce  qu'.elle  tapisse  la  Cace  interne  de  la  cor- 
né^, la  face  antérieure  et  postérieure  de  Tiris  et  la  paroi  an- 
térieure de  la  capsule  du  crystallin.  Son  inflammation  se  ma- 
nifeste de  la  manière  suivante  :  on  aperçoit  sur  la' scléro- 
tique une  teinte  rougeàtre  toute  particulière,  disposée  en  un 
cercle  composé  de  ramifications  vasculaires  extrêmement 
fîoesj  correspondant  s«:ir  cettemembrane  à  Tiusertion  de  riris^ 
4e  telle  sorte  que  celte  coloration  ne  s'étend  pas  jusqu'à  la  cor- 
née, maison  est  séparée  par  un  cerdepâleexistantsurlasclé- 
rDtique.,En  mémetemp^l^c  malade  éprouve  dans  le  globe  de 
Tioeflun  sentiment  de  plénitude^  et  une  douleur  gravatîve  et 
déchirante  dans  le  front.  La  cornée  ce  trouble  parce  que  la 

(i)  Ui^nyt  on  th^  nfvrbitijanuiomy  ofthc  hmnan  eye^  ^•.  y,  p,  9* 
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membrane  de  DbscbiiISt  petd  de  sa  tranpat^etice  ;  elle  pariait 
scmsi  fornter  tme  MiHk  pic»  60Dsidéi*aMe  qte  ^  côutame; 
qndques  tacheà  semblent  être  à  sa  9ti^oe>  mais  oi^  aperçoit 
dlstinotement  qti'eDes  sont  sitnées  profondément.  La  faculté 
devoir  diminue  à  mesure  que  Fe  trouble  de  îa  cornéie  aug- 
mente ;  les  objets  paraissent  au  malade  comme  enveloppés 
d*une  fumée  épaisse  ;  et  lorsque  inflammation  condnoe  à 
fkire  des  progrès,  l*bumeur  aqueuse  ene«-mème  paVs^t  se 
troubler.  La  pblogose  ne  se  borne  pas  toûfottrs  à  la  portion 
de  la  membrane  de  Dbsgemet  qui  tapisto  ta  flaice  mteme 
de  la  cornée  »  elle  se  propage  quelquefois  à  celle  qui  rèvet 
rirrs  y  et  il  peut  en  résulter  une  altératfoo  éé  là  eouleti^ 
de  cette  membrane,  des  obscurei^sem«ns  et  des  diffbrmitiê^ 
de  la  pupille.  Il  est  même  possible  que  Hnflamhialîén  s*é- 
tende  sur  la  capsule  du  crystianin,  et  qu'il  en  roulée  une 
opacité  de  cette  membrane.  Cette  imflammafion  suit  eom*- 
munément  une  marche  chroruiquè;  néaitfnbiiàs  on  doit  hà 
opposer  un  traitement  antfphlogîstique  énergique,  en  même 
temps  qu^on  érite  avec  soin  tout  ce  t^ui  pbui^bft  iEiUgméntt)* 
Tirritation.  Le  principal  moyen  reéommiindé  fmt  Wasdio^ 
contre  HnAammation  de  cette  membrane,  étdontilftébienli 
les  succès  les  plus  prompts,  cousistedans  l'éVaeuatioâ  délimy 
meur  aqueuse.  D^près  les  résultais  de  mdn  et{>éritoee  p&h- 
sonuelle ,  cette  inflammation  est  beaucot^»  plus  fi^équretite 
qu^oii  ne  Ta  cru  Jusqu'Ici  ;  elle  est  ordinairement  là  stiîte  de 
refroidissemens  du  front  et  des  régions  voisines. 

I>ans  les  inflammations  de  Toeit ,  la  plupart  ées  cfairur- 
gietis  angt&îs  pratiquent  aujourd'hin  très-^fréquemfi^nf  Vé^ 
vacu£ition  de  l'humeur  aqueuse ,  au  moyen  d*une  aiguiUe. 
Il  est  des  ophthalmies  qui  résistent  â  tous  leé  mcyétrs  erdî- 
uàîï'ement  employés ,  qui  s'acôompàgneut  de  céphaisol^, 
de  sensation  de  pesanteur  dans  la  région  sùrciltère,  et  et 
plénitude  dans  leb^ulbc  oculaire,  qui  présentent  quetqudRifo 
même  un  obscurcissement  de  la  cornée  et  de  Thumeur 
aqueuse^dïms  ces  oas,6ett6  membrane  éxamlo^^  tte  p^èi^Kii^alt 


être  plus  saillante'  que  dans  Tétat  ordinaire.  C'est  dans  ces 
sortes  d'inflammations  de  l'œil  4|ue  les  tentatives  de  Wàe- 
,  DEOP ,  répétées  avec  les  précautions  convenables  ^  pourraient 
être  suivies  de  succès,  si  en  employant  le  pmcédié  indiqué  par 
cet  auteur,  on  perçaitla  cornée  avec  une  aiguille  d'uneforme 
particulière  où  avec  une  aiguille  à  cataracte»  et  si  l'on  favo-* 
risait  ainsi  la  sorlie  de  l'humeur  aqueuse.  Cette  opération 
aurait  pour  résultat  de  faire  cesser  la  pression  et  la  ten^iou 
dues  à  l'abondance  de  l'humeur  aqueuse  sécrétée,  et  de  ren- 
dre la  cireulation  du  sang  plus  libre  :  le  témoignage  de  Lin- 
GZHPECE  (i)  en  sa  faveur  est  bien  fait  pour  engager  les 
médecins  à  continuer  l'emploi  de  ce  moyen  ou  d'autres 
analogues.  Ou  ne  peut  nier  que  les  yeux  ne  soient  quelqjoefois 
le  siège  d'inflammations  qui  sont  susceptiblest  aussi  bien  que 
la  méningite  9  l'encéphalite,  etc.,  de  se  terminer  parunèpan- 
chôment  de  fluide  séreux.  Si  l'épanchement  eist  teUement 
cooisidérable  que  l'action  des  vaisseaux  lymphatiques  derqejl 
soit  affaiblie  ou  paralysée,  et  qu'ils  ne  puissent  plu^  absorber 
les  liquides  épanchés ,  en  quantité  extraordinaire ,  il  dpjt 
nécessairement  en  résulter,le  plus  souvent,  une  hydropisie  du 
globe  de  ToBil.  Mais  si  toutefois  ces  vaisseaux  conservent 
encore  leur  activité,  et  qu'ils  ne  laissent  pa^s'accumuler  ime 
plus  grande  quantité  de  l'humeuraqueuseque  celle  actuelle- 
ment existante^ce  quipeut  réellement  avoirlieu  dansbeaucoxj^ 
decirconstances,oan'estpas  autorisé,  il  est  vrai,  à  a,dmeAltce 
qu'il  y  a  hydropisie ,  mais  cet  état  parait  être  particii^ij^is- 
ment. celui  oh  l'opération  dont  nous  venons  de  parler  sériât 
{ndiqilée.  Au  ireste ,  d'après  les  observations  des  prAtj^leiis 
que^ous  levons  cités,  elle  est  peu  douloufeuse,  et  la  petite 
lâaîe  qui  «n  résube  guérit  sans  suppuration. 

(i)  IfwçBibUothcJt,  etc. ,  i  St.  Bd,  S.  17 f. 
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OBSCVlGiamiBIlS  et  TIIBS   DB   Ul   GOEViv. 

Obscurationes  et  macuta  carneœ. 

On  entend  par  obscurcissement  onopacitédelacornée^nii 
état  de  celte  membrane  dans  lequel  ka  transparence  est  trou- 
blée dans  toute  ou  presque  toute  son  étendue;  Jes  taies  nie 
sont  au  contraire  que  des  obscurcîssemens  partiels.  Les  obs- 
curcîssemens  et  les  taies  offrent  plusieurs  degréset  plusieurs 
différences  qui  tiennent  souvent  aux  causes  qui  les  ont 
produits.  Nous  allons  les  examiner  aussi  brièvement  que 
possible. 

1*.  On  connaît  sous  les  noms  de  nephetium ,  nelfuia,  nuie- 
culû  j  obscaratio  nubeculosa ,  une  taie  ou  une  opacité  grisâtre 
ressemblant  à  ube  fumée,  et  se  confondant  avec  le  bord  de 
la  cornée. 

a*.  Quand  le  nuage  e^  d'un  blanc  plus  prononcé,  et  que  la 
matière  qui  le  constitue  s*est  amassée  dans  l'épaisseur  de  la 
cornée,  on  lui  donne  le  nom  à'achfys  ou  di*aegl8. 

3\  Si  les  taches  sont  d'un  blanc  encore  plus  tranché  ^  si 
les  feuillets  delà  coiTiée  i>nt  perdu  leur  transparence  natu- 
relle, et  qu'ils  aient  pris  uh  aspect  comme  émaillé,  sous 
rinfluence  de  la  cause  déterminante  (qui  est  le  plus  souvent 
inflammation);  si  la  matière  qui  constitue  l'obscurcisse* 
iment  a  Irevétu  le  caractère  d'une  fausse  membrane,  la  partie 
ainsi  altérée  offre  souvent  une  couleur  blanche,  comme 
crayeuse  ou  nacrée,  dure  au  toucher,  s'élevant^us  ou  moins 
au-dessus  du  niveau  de  la  cornée,  mais  s'étendant  encore  un 
pec^  au-delà  du  bord  bfanc^  on  désigne  cet  état  sous  le  nom 
de  leueoma.  Il  y  a  trois  espèces  de  leucômes  qui  diffîèrent 
entre  eux  par  le  degré  d'intensité  de  l'opacité  :  i*  le  simple 
obscurcissement  leiKtomateux  (  obscaratio  leucomatosaj;  a*  le 
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leocôme  crétacé  (  a^hago^  paralampsiê  ou  Uueoma  erUacêwn  ); 
et 3^ la  tache  perlée  (macula  margariian9aj y  qui  représente 
le  plus  haut  degré  de  l'altération  ieuoomateuse. 

4**  Lorsque  le  tisHi  cellulaire  qui  unit  entre  eUes  les  couches 
de  la  cornée  a  été  détruit  par  l'ulcération ,  si  les  feuillets  de 
oette  membrane  contractent  entre  eux  des  adhérences  ûonmé- 
.diateS)  et  qu'ils  soient  par  suite  la  cause  d'un  obscurcissement 
leucomateux,  Sghiupt  et  Bebr  désignent  sous  le  nom  de 
cicatrice  (i)  de  la  cornée,  cet  état  qui  a  beaucoup  d'analogie 
avec  le  leucâmej  mais  qui  en  diffère  en  ce  q]ae  cette  cicatrice 
parait  être  coupée  sur  le  bord.  Cette  taie  est  brillante  ^ 
très-blanche ,  d'une  forme  variable  ;  elle  existe  souvent  si- 
multanément avec  la  ^i/n^cAi^  antérieure^  et  il  peut  arriver 
nop-seulement  que  son  bord  paraisse  être  ooupé ,  mais 
encore  que  sa  circonférence  soit  obscurcie^  et  souvent  même 
leucomateuse. 

5*".  On  rencontre  quelquefois  des  taies'  qui  ne  sont  véri- 
tablement antre  chose  que  des  abcès  desséchés  de  la  cornée. 
On  les  reconnaît  à  leur  couleur  jaunâtre^  quiest  en  quelque 
sorte  distribuée  en  Ilots  sur  un  fond,  d^un  blanc  grisâtre  9  et 
à  une  plus  grande  convexité  de  la  cornée,  surtout  si  le  pus 
desséché  existe  entre  la  conjonctive  et  le  premier  feuillet  de 
cette  membrane.  Ces  taies  sont  assez  souvent  accompagnées- 
d\ine  synéchie  antérieure  partielle. 

6"  On  a  donné  le  nom  d^arcus  senilis  ,  gerontoxon  ,  macula 
arccM/a,  aux  obscurcissemens  qui  existent  seulénien^au  pour- 
tour de  la  cornée  et  se  forment  très-lentement  sans  traces 
d*inflammation.  Ils  ne  se  montrent  presque  jamais  que  chez 
des  sujets  âgés,  et  sexnblent  être  le  produit  d'un  acte  ana- 
logue à  celui  qui  convertit  lés  artères,  les  cartilages ,  etc. , 
en  substance  osseuse.  On  a  vu  quelquefois  chez  des  vieil- 
lards ,  des  ossifications  entières  de  la  cornée.  Cependant 
Varcunenilis  ne  Se  rencontre  pas  exclusivement  chez  les  pet- 


(1)  Voyez  pi.  II»  fig.  lu 
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tonnes  âgées ^  on  rdMenre  ansii  qaéUfOf&lùH  ofc«i  de  jeanM 
^ets.  MoBiiNBBiif  (i)  Ta  tu  être  oongénM;  Stul  (aï)  Ta 
tencontré  ch€2  an  Jeune  homme  de  treate-deu  ans  ;  el  Wja- 
DKOi^  (3)  Ta  trouré  à  différentes  périodes  de  la  tie,  ce  qui 
m*est  également  arrivé.  An  reste  ces  obscureiêsemens  n^ont 
pas  d^autre  inconvénient,  ou  au  moins  les  m^lleurs  méde- 
cins  n'ont  {amais  remarqué  qu'ils  infinassent  sur  Tœil  dVine 
manière  iftcheuse. 

7*.  Enfin  on  a  quelquefois  rencontré  dans  la  cornée  dés 
pièces  osseuses  (4)  qu'on  peut  ranger  à  c6té  des  taches  de 
cette  membrane,  mais  qui  ne  font  partie  d'aucune  des  va- 
riétés qui  viennent  d'être  décrites.  Je  ferai  seulement  obser- 
ver que,  lorsque  ces  corps  occupent  le  miUeu  de  la  cornée^ 
et  qu'ils  se  trouvent  immédiatement  soud  la  conjonctive  qui 
tapisse  cette  BEiembrane,  on  pourrait  faire  avec  succès  Topé- 
ration  de  l'extirpation  (5),  qui  a  été  recommandée  d'une 
manière  trop  générale  par  Càilisbit,  etc. ,  contres  d'autres 
taches  de  la  cornée  transparente. 

Presque  toujours  les  taies  reconnaissent  pour  cause  une 
{nfilàmmation  préalable  de  la  cornée,  soit  primitive,  comme 
cela  arrive  à  la  suite  de  f  introduction  de  corps  étrangers  ^ 
tels  que  dés  éclats  de  fer ,  etc. ,  dans  cette  membrane ,  sott 
qu'eUe  lui  ait  été  communiquée  par  d'autres  parties  de  l'oelL 
Si  ces  sortes  d'ophthalmies  ne  se  résolvent  pas  convenable- 
ment, si  lés  vaisseaux  capillaires  exhalent  une  lynâiphe  opa- 
que ,  sorte  de  sécrétion  à  laquelle  les  affections  inflamma- 


(i)  Beobachtutigeih  I  Ttl. ,  S.  9. 

(a)  Ï)U$.  inauÉ,  de  quibutdam  materim  et  firmœ  oeûU  aftétratumibut 
à  stdta  fiorma/i.Hal»,  1799  ;  insérée  daoà  R«4t's  Archh. ,  etc. ,  5  M.  , 
vfl. 

(S)  Etiayi  on  the  morbld  fmaiomyofthehumân  gye,  p.  56. 

(4)  Wamiop,!.  c,  p.  7a;  de  même  Waltb«,  Anmtom,  JHuteum^ 
♦.  Bd. ,  S.  139. 

(5)  Wàidiop  1*9  pratiquée  avec  succès  ^1.  c. 
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foires  de  la  cornée  mofttreni;  géoéralenieiii  beauoopp  de 
teadanœ ,  il  eat  trèfl^-oomnmn  de  voir  ces  taches  et  cèi 
obâcivcissemeiift  ptsrsister  après  rioflammation.  Nous  avons 
4^  dit  que  le  macuia  arcuatû  peut  être  congénial  ;  mais 
^iiÇ9BR  a  rencontré  robsciiroUsement  leucomateux  non-seu- 
t^mentconfiéaial^  maisencore  héréditairCi  de  toute  la  cornée^ 
à  Teiception  d'une  certaine  étendue  vers  ie  milieu  de,  cette 
neiembrane  qui  était  parfoitement  transparenle  et  en  forme 

de^  losange  (0* 
Le  pronostic  diffère  selon  les  dlv^es  espèces  de  taies. 

Ainsi  ^  il  est  ïavorable  chez  les  sujets  ieunes  et  robustes^ 

chez  qui  la  nutrition  est  encore  active^  lorsqu'il  n'y  a  qu'une 

léc^e  taie  à  la  sur&ce  de  la  cornée  (d).  Aussi  dans  ces  cas 

Taffectionnetardepas  à  eéder  sousl'influence  d'un  traitenoeat 

suivi  avec  persévérance.  La  guérison,  au  contraire,  se  fait 

lonsH^mps  attendre  chez  les  personnes  âgées  qui  sont  dans 

un  état  d'émaciation.  Il  faut  surtout  de  la  persévérance,  dans 

l'eQiploi  des  nptoyens  ^'on  oppose  à  cette  affection  »  car 

si  l'usage  de  è^ic  qui  sont  les  plus  conventdiles  n^a  souvent 

produit  aucun  effet,  quoique  continué  pendant  plusieurs 

moiSf  on  finit  néanmoins  quelquefois  par  faire  disparaître  l'o- 

j^ité  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Le  pronostic  du  leur- 

eâme  est  beaucoup  plus  incertain  et  plus  Ûcheux  ;  car  s'il  est 

d^A  ancien  ^  s'il  pénètre  jusqu'aux  feuillets  lès  plus  profonds  ' 

de  la  cornée,  s'il  est  en  même  temps  très-épais  y  et  que  le 

malade  soit  âgéet  débile,  la  taie;  résistera  à  tou9  les  moyens 

de  trfûtement.  Le  pronostic  est  moins  fâcheux  lorsqiie  le  leu- 

càme  s'est  tout  nouvellement  formé  chez  un  snjet  jeune  et 

vigoureux  ;  car  il  y  a  beaucoup  d^exemples  de  guérison  de  ' 

(i)  Voy.  HiMLY  et  Schiiidt,  Ophthalm.  Bibi.  5  ,  Bd.  3  ,  St.  S.  79. 

{»)  Le  Qîige  profood  ou  superficie] ,  de  la  taie  est  une  circonstance 
extrêmeiQent  importante  ;  car  il  arrive  souvent  qu'une  macule  m6me 
très-légère,  située  dans  le  feuillet  le  pins  ioTerne  dé  la  cornée  ,^e  cède 
pas  aux  moyens  les  phxs  actifs  employés  avec  la  plus  grande  persévé" 
raace. 
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nemblabléa  affections;  seolement^fl  arrive  sourent  qa^eUèse 
fait  IoDg-temp8  attendre.  En  général,  la  diminution  de  toutes 
les  taches  de  la  cornée,  dans  les  cas  même  les  plus  heureux, 
âe  marche  que  trës-lentçment;  et  tktim  (  i  )  dît  avec  raison  ; 
ce  Notandum  tamen  ,  in  optatiisimo  quogue  casu^  pelluciditatenB 
comeœ  lente  y  et  ferè  insensibiliter  tantàm  têstitai,  ità  at 
quandoque  nûtt  per  menses ,  ied  per  annos  y  curattâ  duret.  • 

Les  cicatrices  de  la  cornée  sont  încurabtos;  mais  quand  il 
existe  autour  d'elles  une  opacité  plus  ou  moins  prononcée, 
on  peut  la  faire  disparaître. 

On  parvient  à  guérir  assezûioilement  Tes  abcès  dessécfaésde 
la  cornée^  si  le  pus  qui  les  constitue  n'est  pas  trop  abondant. 

Le  pronostic  est  très-fàcheux  quand  les  taies  sont  accom- 
pagnées d*un  état  variqueux  de  rœil,et  alors  on  doit  bien  se 
garder  dé  toucher  à  cet  organe.  Mais  si  cet  état  Variqueux  est 
borné  aux  vaisseaux  de  la  conjonctive  oculaire  ^  comme  on 
le  voit  à  la  suite  d'inflammations  accompagnées  de  pannus , 
rien*  ne  s'oppose  à  l'emploi  des  topi<fues  appropriés  >  sur- 
tout Ài  on  a  soin  d'exciser  préalablement  des  portions  de 
ces  vaisseaux. 

On  obtient  ordinairement  laguérison  par  les  seuk  moyens 
locaux;  mais  il  est  aussi  des  cas  où  lé  concours  des  médica» 
meus  internes  est  nécessaire.  Ainsi,  il  faut  quelquefois  com- 
battre des  cachexies ,  les  dispositions  aux  récidives  des  oph- 
thalmies  ,  etc.  ;  on  doit  alors  stimuler  là  faculté  nutritive  ; 
c'est  dans  ce  but  que  BoebhaâVb  a  proposé  le  Ctdomet,  On  a 
également  recommandé  les  antimoniaax^  V arnica  ^  Veatraitée 
.  ptUsatUle  nôirê  (  anémone  pra/en5(>  ),  etc.  Mais  le  traitement 
local  est  toujours  le  plus  important  et  le  plus  utile. 

Il  n'y  a  presque  pas])de  maladies  contre  lesquelles  on  ait 
préconisé  fautant  de  {topiques  que  les  taies  de  la  cornée. 
Cela  tient  probablement,  non-«eulement  à  ce  que  cette  af- 
fection se  montre  rebelle,  mais  aussi  au  peu  dé  persévérance 

;    (i)  Doctrinajlô  mùrbis  oeulorum.  Petthini  y'  i8a3  ,  p.  181. 
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des  mahides  et  des  médecins  dans  rem^riloi  des.  moyens 
nécessaires.  En  général ,  on  passe  d^un  médicamcAt  à  un 
antre^parcequ'on  perd  la  confiance  qu'on  avait  en  celui  «pii  ne 
fait  pas  assez  vite^disparaitre  la  maladie;  cepeddantla  varia- 
tion fréquente  des  remèdes  9  et  Taugmentation  graduelle  de 
leur  dose  sont  aussi  fort  utiles ,  et  deviennent  une  condition 
accessoire  pour  obtenir  la  guérîson  ;  aussi  est-il  nécessaire 
d'en  avoir  une  grande  quantité  à  sa  ^position  et  de  savoir 
les  employer  convenablement. 

Je  Vais  indiquer  ceux  qui  se  montrent  les  plus  efficaces. 
'  On  peut  les  rapporter  à  deux  classes  :  dans  la  première  se 
trouvent  lea  adoucissans  et  les  résolutifs,  et  dans  la  seconde 
les  stimulans.  Cette  distinction  est  importante;  car,  comme 
il  faut  d'abord  opposer  ^es  stimulans  aux  taies  molles  et  ré- 
centes,  tandis  que  celles  qui  sont  dures  et  anciennes ,  ainsi 
que  les  obscurcissemens  tout-à-fait  opaques  y  réclament 
d*a3>ord  remploi  des  résolutifs  y  et  ensuite  celui  des  stimu- 
lans seuls,  eUp  se  rapporte  à  la' variété  des  affections,  et 
exerce  par  conséquent  une  grande  influence  sur  la  pra- 
tique. 

Les  tarés  molles  sont  d'un  gris  mat ,  sans  éclat  ;  leur  bord  se 
fond  insensiblement ,  et  elles  forment  un  centre  vers  lequel 
aboutissent  des  vaisseaux.  Ces  caractères  ne  se  présentent  pas 
dans  les  taies  dures  qui  doivent  être  traitées  d'abord  par  les 
résôlulift,  et  plus  tard  seulement  par  les  stimulans. 

Les  abcès  desséchés,  et  les  taies  crétacées  qui  ne  changent 
d'aspect  ni  de  consistance  par  l'emploi  des  divers  résolu- 
life,  doivent  être  d'abord  scarifiés  légèrement,  et  soumia 
ensuite  aux  mêmes  moyens. 

On  doit  ranger  parmi  les  médicamens  adoucissans ,  ré- 
solutifs, les  substances  suivantes  :  la  graisse  de  vipère  ^  l'huile 
if  œufs,  IdL  moelle  (Coi  récent^  y  Y  huile  de  noixy  \b  suc  exprimé 
du  foie  de  la  lamproie  derhièrey  (iiquamenhepatis  musteUe  fluvla- 
tilis,),  la  décoction  de  mauves,  le  fiel  de  bœuf;  V extrait  de  ci-- 
guë ,  de  grande  chélidoine  (  ehelidonium  majus  ) ,  de  pissenlit 
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(  UûfUodon  tënmf^çum  )  ;  Vahès  9^  te  earh^maU  de  pçlu$9  (1)  le 

Oo  raoge  dans  la  classe  des  stimulais  :  les  huîiUi  rancis  p 
le  ici  vdlatU  de  eerne  d$  cerf  { MOua'^arh0naU  d*amnumiaga$^^ 
VtdM  {^alfat^  fCalumin^  et  de  fioUue)^  1^  s^dfaU  dezm^  le, 
sulfate  tfe  cadmium  (1)  9  VfydrocUûraie  de  hariU  (  protû-hQfdro- 
cMorate  dé  ^aryt$nt  ) ,  Vhydrochhrate  de  eoude  (  proUf^h^dra^ 
ckiûretê  de  eodimi)^  1m  laudanum  UqakU  dé  Sy^Unham,  le 
tartre  stikié  (  tartrate  de  potas$Xu,nAt  de  pro^^dé  f^f^tim^a)^ 
ï^kydréchlcraié  (Cammwio^ua ,  VoieélaU  tCanunoniaqup, ,  le 
mercure  y  et  surtoial  le  préelpiié  rduge.  (  deutoatide  de  mercma) , 
iccorporé  avec  TaxoDge»  le  eklorare  d'wtmoiné  (qui*  dattei 
le  oa»  où  il  doit  être  étendu  «  ne  le  doit  être  que  pat  l'ucide 
hydro-oblerique,  parée  qu'il  serait  déeonq^sé  par  tous  les 
auties  véhicules) ,  la  eoude  caustique  {hydrata  dé protoméâ  dé 
sodium)  9  la  pierre  infernale  {proto-nitrate  dH argent  fondu  (3)> 

(1)  J^ar  (siemple  : 

.^  Carbonate  de  potasse*    •.',...    gr.  ij  à  Tj. 

Bail  distHlée ^  j. 

Filites  dissoudre  et  mêlez. 
Poor  eo  initiller  cinq  ou  six  fois  par  four  quelques  gouttes  daas  l'œil.        ) 

(a)  Nouveau  moyeu  employé  pont  Upremi^  ibis  par  le  docteur  Ro- 
siHBAUM  (Himlt's»  Biblûfthch,  fûr  Ophthalmotogiûj  etc.,  1819,  1  Bd.^ 
a  St. ,  S.  4o8  )  qui  en  vante  Tefi^cacité.  Gjubfi  en  a  aussi  retiré  de 
grands  avantages.  (Journal  fur  Chirurgie,  etc.»  i8ao,  1  Bd.,  3  St., 
8.  554<)  II  faisait  instHIer  dans  l'ceil ,  une ,  deux  ou  trois  fois  par  f oort  vue 
eertaine  quantité  àé  la  iobitioa  de  ce  sel ,  formée  d'abord  dans  k  piciw 
portion  d'un  grain  sur  une  demi-once  d'eau  distillée  ,  efe  plus  tard  ,  de 
deox ,  quatre  et  six  grains  pour  la  inême  quantité  de  Tébicnle.  Fia- 
■leurs  médecins  n'ont  pas  trouvé  que  ce.  médicament  fût  plus  efficace 
que  d'autres  moyens  semblables.  Il  faut  donc  attendre  le  résultat 
d'expériences  ultérieures  po.ur  se  prononcer  sur  la  valeur  de  cette  nou- 
velle substance. 

(3)  Un  à  deux  grains  par  demi-once  d'eau  ;  même  pro|>ortibn  pour: 
la  pierre  à  cautère. 


ttS/tcfé  piiMriiéf  )e  f^em  réduit  en  pôudrê  impt^lpohU  ,lkJU- 
mmlle  éCitain ,  Va  4$  $0ichef  e\ù*9  ^tc. 

Les  médicameii»  àe  Ja  preuMèr^  classe  exercent  upe  action 
résoluIlTe^  rtldchatUêf  sur  la  maUère  exsudée  qui  coastît^elea 
laies  et  obsenreisseineiis  de  la  c<MrRée»  Ceux  4e  la  seconde 
olasle  absent  en  ezdta^  9  en  augmentatit  i'aetivité  do  Vab^ 
ioq>lion5  et  en  déterminant  vn  état  laçai  voisin  de  rinflam- 
mation ,  qui  est  capable  d'accélérer  les  inQiiv^aaens  de  nur 
tnlUonH  de  dénairiU&n^  mais  «pii  n*est  pas  assez  intense  pour 
fbumir  àeA  pMKlnits  ;  circonstance  qui ,  si  elle  se  présentait^ 
augmenterait  la  maladie  plutôt  que  de  la  duninuer.  Les  caus« 
tiques  proprement  dits  (  que  Ton  ne  doit  employer  qu'aTeo 
précaution,  et  contre  des  taies  épaisses,  rebelles  et  an- 
ciennes), parmi  lesquels  il  faut  ranger  surtout  le  proto-ni- 
trate d*arg^nt  fondu,  le  chlorure  d^antimoine  et  la  potasse 
caustique  (sous  proto-carbonate  de  potassitun)^  produisent^ 
indépendamment  de  Tétat  d'excitation^unevéritable  perte  de 
substance;  on  ne  doit  les  laisser  agir  que  très-»superflcîelle- 
ment,  car  dans  le  cas  contraire  on  ferait  plus  de  mal  que  de 
Inen.  C'est  pourquoi ,  lorqu'on  fait  usage  de  ces  médicamens, 
on  doit  toujours  avoir  à  sa  disposition  un  peu  d'eau,  ou  de 
lail  tiède,  afin  de  pouvoir  déterger  la  surface  de  Tœil,  aus- 
sitôt  après  la  cautérisation ,  pour  empêcher  que  la  cornée  ne 
soit  attaquée  ou  corrodée  plus  profondément  qu'il  ne  &ut. 
On  doit  surtout  être  circonspect  dans  l'emploi  de  la  pierre  à 
cautère ,  et  ne  jamais  s'en  servir  dans  une  proportion  su- 
périeure à  celle  de  cinq  grains  pour  troi«  gros  d'eau  distil- 
lée. 

On  peut  employer  les  huiles  résolutives  en  les  introdui- 
sant dans  l'œil  {dnsieurs  fois  par  jour  (  cinq  4  six  fois)  ; 
quant  aux  exoitans  4'utie  énergie  moyenne ,  ils  doivent  être 
plus  rarement  mis  en  usage;  les  pommades  irritantes,  sur- 
tout celles  qui  contiennent  beaucoup  de  précipité  rouge,  ne 
doivent  être  appliquées  qu'une  fois  toutes  les  vingt-quatre 
heures,  c*est*à-dire  avant  de  se  coucher;  cependant,  si  le 


« 


malade  eit  d^ooe  eomUluliep  pea  aemibte ,  cBea  peafeot 
èUe  employées  dox  fob  par  jamr,  et,  jamais,  dans  kor  pié- 
paration ,  le  deatonde  de  mereorepar  rapport  à  FaxoD^  ne 
defratt  sorpasser  la  preportkMi  de  ime  à  quatre  parties. 

le  ferai  eoeore  remarquer,  d'une  manière  générale  ,  qœ 
tons  les  tojHqoes  destinés  à  £ûre  diqpandtre  les  taies  de  la 
cornée  doivent  être  pins  énd^i^iqiies  que  oenz  dont  on  fidt 
usage  contre  les  opltthalmies. 

Après  avoir  indiqué  la  manière  d'administrer  les  médica* 
mens  simples,  nous  allons  donner  quelques-unes  des  prin- 
cipales formules  recommandées  par  les  médecins  anciens  et 
modernes. 

^  Sd  volatil  de  corne  de  cer£     .     .  gr.  v* 
Fiel  de  bœuf  épaissi.  3i. 

Extrait  de  chélidoine 3ij. 

Hélez. 
Pour  être  appliqué  sur  rœil  au  moyen  d'un  pinceau. 

^  Sel  volatil  de  corne  de  cerf.     .     .  gr.  xij. 

Fiel  de  bœuf. 3j. 

Miel  purifié 5Uj. 

Mêlez. 
On  s'en  sert  pour  {oucher  les  taies  plusieurs  fois  par  |oar. 

RiCHTES. 


de  hœuf.    .......     1 

lit  de  ciguë.     .     .     .     .     .     V  aa  3  ij . 

lit  de  quinquina.     .     .     .     ) 


^  Fiel  de  hœuf. 
.   Extrait 
Extrait 
Mêlez. 
Rbil  jreconmiande  remploi  de  ce  mélange ,  surtout  contre 
les  taies  qui  socèdent  aux  ophthalmies  scrophuleuses. 


^  Tartrateantimonié  de  potasse.    .  gr*  iv.  àx. 

Miel  purifié.     .     .     ',     .     .     '^    5  j» 
•    Mêlez.    - 
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^  Carbonate  d*ammoiiiaquep]rro-huileiix.  gr.  Vîi). 

Extrait  de  ctçue  officinale 5  j. 

Huile  de  noix.     .    • .,    .     311$. 

Mêlez. 

%  Potasse  caustique •    V*  x>î* 

Huile  de  noix  ' . 8  Ç  • 

Mêlez. 

^  Sel  volatil  de  corne  de  cerf    .    .     .     gr.  x. 

Huile  de noix^     .     . 5  fi. 

Mêlez. 
Pour  faire  \in  Uniment,  dont  on  applique  plusieurs  fois  par 
joiir  une  certaine  quantité  sur  Toeiltà  Taide  d\in  pinceau. 

Maitab-Jaf. 

2i  Hydrochlorate  de  soude    .     •  l  «.ouantitééirale 
Coquilles  préparées.     .     ,       |  aaquantitéégale. 

Mêlez  et  réduisez  en  poudre  très- 
fine  ,  dont  on  introduit  par     ^ 
l'insufOation,  une  ou  deux  fois 
par  jour,  une  petite  quantité 
dansToeil. 
On  peut  encore  faire  un  mélange  qu'on  emploie  comme 
le  précédent,  dans  lequel  ou  £aît  entrer  péuà  peu  jusqu'à  deux 
parties  de  sel  marin  pour  une  partie  d^  coquilles  préparées  ; 

^  Aloès  succoirin gr*  vj. 

Sucre  blanc.   .     .     ...     ...     .     ;      5i.   ^ 

Mêlez  et  feites  une  poudre  très^fhiek^ 

dont   on  introduit  unç  ;O^tain0 

quantité  dans  roell. 

BOBRHAAVB. 

^ Borax  de  Tenlie<    .    'i     .     .-   v  ..  : ,  -.5j. 

Alcoolat  de  iimâ{U<9  d^étaln  .     ...    9  C . 
•  Sucre  blanc.     ........    3  ij. 
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Hélez  et  laites  niié  pondre 
trèft^ne. 

y  Protocklomre  de  mercure.     .     l  aa  ff    Iv 
Aloès  soccotrin J       ^  •     • 

Socre 3ij, 

Mêlez  et  fiâtes  une  poudpe  très^ 

fine. 

^  Bydrochlorale  de  soude .     .     .     .    .     3j. 
Teoz  d'écrevisses  préparés  .     .     .     •  .  3  i& . 
Mêlez  et  faites  une  poudre  très-fine* 

^  Alun  calciné    »     ...... 

Borax  de  Venise     •                   .    }  aa  3  iS 
SulÊite  de  zinc 

Deutotide  de  mercure.     .     .     .    gr.  rf. 

Sucre  blanc  ........      ^  j. 

filiez  et  faites  une  poudre  très-fine. 

^  Aluneru Iaa3îi 

Sucre  blanc i 

Mêlez  et  £aûtes  poudre  trè»*fine» 
dont  ott  applû{ue  vme  une  petile 
quantité  sur  Toeil  au  mioyett  d'un 

flttceau  moiuttlé. 

RiGHTBK. 

'^  Borax  de  Venise.     ...     •    .     .     3  £• 

Stfcreblano 9{. 

Bail  de toses^ .    ..«..«    §|. 

Mêlez. 

PUUIGX. 

La  (dose  du  borax  peut  être  portée  tu#qu*au  double. 

^  Hydrochlotated'amimiiia^Ilierpttiâfié  )  ^^  .^  - 
Sucre  bll^lc    ....•.;..)         "^  *' 
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Kau  de  roses  .     .  ' ^  j. 

^  Mêlez. 

^  Hydrochlorate  d^ammouiaque.     .     .     5  13. 
Eau  de  roses.   ........    9^  vii>. 

Mêlez;  pour  faire  lostUler  quelques 

gouttes  dans  Tceil  plusieurs  fois 

par  jour. 

BiGHTSE.      . 

^  Hydrocblorate  de  baryte.     .     .     .     g;r.  x 

Éau  delaurier^ceri^e*     .     .     •     .     ,§îj. 

mêlez;  pour  introduire  une  goutte 
dans  l'œil  toutes  les  deux  heures. 

^Vhislîbié.  .    .     .     .     .     .     .     .     .     §  Û. 

laudanum  liquide  do  Sydenhaib.     .    3  |. 

Teinture  tfabès. 5  fi. 

Mêlez;  pour  en  appliquer  une  goutte 
sur  les  taies  trois  fois  par  jour. 

,  Wellsr. 

%  Ammoniaque  liquide.     .     .     .     .     .     gtt.  x. 

Bulle  de  noix •     •     •     •        ^fi. 

V  Mêlez. 
On  applique  cette  préparation  sur  les  taches  avec  un  pin- 
ceau, et  on  augmente  la  proportion  de  TamaMniaque  à  me- 
sure que  roÉfil  devient  moins  irritable. 

^Eau  de  roses •     •     •     5  ij. 

^creblanc \ 

Borax   da  Veui#e.    •..,/,  ^^/  û- 

Extrait  aqûeci(t  df^aloës. 

Extrait  tl'opium.     .  •     •   .  **'  *^* 

Miêfez. 


\ 


/ 
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y  Deutochlbrure  de*  mercare.     .  •    8^-  !• 

Opium  purifié. gr.  viij. 

Faites  dissoudre  dans  eau  de  roses.      ^  i]. 

BEtt. 

^  Liqueur  exprimée  du  foie  de  la  lam- 
proie de  rivière :     .  5  j. 

Beurre  frais  non  salé.     .     .     .     «     .  ^  £&• 

Deutoxide*de  mercure gr.  xr. 

Sulfate  ^e  zinc.  .••....  gr.  vj. 
Mêlez,  pour  faire  une  pommade. 

Bebr. 

/ 
•  /  "  - 

%  Beurre  frais  non  s^lé.  ....     »      51}. 
Deutoxide  de  mercure.     »    •    .     .    gr.    xv. 

Tutie  préparée ,     .     gr.     vj. 

Mèlez^pourfaireunepommadci  dont 
on  intrôduit^une  foispar  jour^une 
très-petite  quantité  daps  rœil>  au 
moyen  d^un  pinceau. 

Bbbk. 

^  Deutoxide  de  mercure/  .     .    ;    .     .     9C 

Àxonge ,.     1     ,  ^9kV. 

Huile  dé  cacao.     .     .     .....      9  f. 

HtlîTe  de  noix.     :     .     i     .     .     )       ^      '       '     ' 
LaudawmOquîde.     .     .     .%.     |  «^  »  ^• 

^    ^    Mêlez  très-exactement.  ' 

^Tartre  stîbîé.  ......    .     .  .  .    .gc.    vj. 

Faîtes  dissQudfe  dans  eaa  distillée    <  • 

quantité  suffisante  ;  ajoutez  :       .      j    - 
Axonge  récente.     .     .    .    .  :  .    .     .    ,3     v. 

Huile  de  cacao.     .     ....     .     .     3j     j. 

Mêlez. 


• 
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^  Ûs  de  seiche  réduit  en  poudre  très^ 

fiiifè 9    ). 

Sucre  des  Canaries  en  poudre    .     ,     3     fi . 

Fiel  de  brochet  frais  9  quantité  suffi- 
sante pour  faire  une   pommade  ^ 
qu'on    emploie    contre  les  taies 
molles  de  la  cornée  en  rappli- 
quant ^  avec  précaution,  à  l'aide 

d'un  pinceau. 

Gbjbfe. 

Indépendamment  des  formules  que  {e  viens  d'indiquer 
i^ai  encore  retiré  beaucoup  d'a^vantagesdes  préparations  sui- 
vantes : 


I 


^  Deutoxide  de  mercure  •    .     %    .     .    gr. iij.  à  v. 

Laudanum  liquide 3     iJ  • 

Axonge. 5     j. 

Mêlez.  On  en  applique  une  à  deux 

foisparjoursurlapornée^unequ^an- 

tité  égale  au  volume  d'une  tète  d'é- 
pingle. 

^  Carbonate  de  potasse  .  ,     ,    gr,  x  à  xv« 

Axonge ;    ..     .^  .     3     j. 

Mêlez.  Ou  : 

^  Carbonate  de  potasse  .     .     .     .     .    gr«.xàxij. 
Laudanum  liquide.  .     •.     .    .     .     5     Q.  ^ 

Axonge.    • 3    'j. 

Mêlez.  Lorsque  les  taches  sont  très- 
dures,  on  en  introduit  trois  fois  par 
^   jour  une  petite  quantité  entre  les 
paupières. 

^  Deutochorurede  mercure.    .    .    •    gr.     i« 

17 


\ 


Eau  de  roses •     .    .^    ij* 

Laudanum  liquide  .     .     .     .     .     .     5     j. 

Mucilage  de  gomme  lirabtqtie    .    .3     }. 

Mêles.  On  a^en  aert  contre  les  tiietes 
vécenleaqui  «nlaaocédéauxoiph- 
Ihalmîes  sorophnleusea^  en  en  sip-; 
pliquant  une  pelile  quantité  sur 
la  eoméée  deùK  ou  trois  foia  .par 

.  four. 

Lorsqu'une  tache  est  entretenue  par  un  ou  plusieurs  fais^ 
oeauk  de  vaisseaux  sanguin»  qui  s'y  rettievl»  il  ^#l  teo  de 
les  ^aoiik¥er  avee  dee  pintoea»  «t  d'ea  ev^iêer  4es  fiortiolis^ 
pour  interromprela  communication  qu'ils  entretienneiil««Qc 
elle  ;  celle-ci,  privée  de  ses  moyens  de  développement,  cède 
ensuite  plus  facilement  aux  moyens  ordîtraires. 

Quand  un  leucôme  a  résisté  à  lotis  tes  moyens,  on  peut 
essayer  de  passer  un  séten  à  travers  la  substance  de  la  cor- 
née, au  moyen  d\ine  aiguille  Une,  eoui^be  et  aplatie.  C'est 
ce  qu'a  pratiqué  récemment  &BLA««a  (i),  et  avant  lui, 
PsuiBE.  Le  résultat  dé  eelte  «péimtfion ,  en  apparence  gros- 
sière, a  été,  dans  plusieurs  cas,  favorable,  carfm  en  a  obtenu 
un  éclaircissement  gradué  d^  taies  etune  amélioration  pas- 
sable de  la  vue.  Ce  moyen  serait  peut-être  applîc^le  surtout 
dans  les  cas  d'abcès  secs  de  la  cornée.  Je  nliè^iterafs  pas  à 
l'essayer  si,  dans  un  cas  d'obscurcissement  leucomateux  des 
deux  cornées ,  ayant  résisté  aux  mQj»os  ordloahes,  on  ne 
pouvait  pas  pratiquer  de  pupille  artificjeUe  »  «î  déplacer, 
par  la  méthode  de  Himlt«  celle  déjà  existaole.  Ce  serait 
alors  le  cas  dç  dire  avec  Hippogiatb  :  llelià$  mueps  quàm 
nallum, 

(i)  Cours  eoimpUi  eu  mûtâdiet  du  yêuos.  Puis ,  iSaor,  pag.  ijS. 


PB«PULfION    CONtQVB   DE    Là    COBMiB  (l). 

Cette  malaniie  r«re^  qui  n'a  été  bien  connue  que  de  noë 
loorsy  consiste  en  un  along^nent  irèé-4ent5  abèolument  sans 
inôamibâlion  ^  de  la  cornée  qui  prend  une  foMne  eonii^uë. 
(Voyez  |rf.  II)  B^,  a  et  3.)  Le  sommet  du  cône  est  ordinai^ 
renient  épaissi,  quelqudbis  opaque»  et  sefroiiye  tou)ours 
ou  centre  de  la  cornée  (a).  Examiné  de  eôlé^'il  resHeoorblë 
à  un  crystal  solide  ;  tu  par  sa  lace  antérieure ,  il  para! I 
étinoelMit  (S),  et  empêche  qu*on  ne  distingue  faeilemeiit  , 
rirtt  et  la  pupille,  tl  résulte  de  ces  ehangemens  de  fonne  de 
la  cornée  )  nénnseulement  la  myopie ,  mais  encore  une  ié^ 
fraction  tellement  irrégulière  des  rayons  lumineui:)  que  d«è 
ébieto  très-^rapproehés  paraissent  broùUlés  et  défigurés  (4); 
sur  la  fin,  le  malade  ne  di^ngue  mêiiie  plus  les  grands  ol^eté 
à  la  distance  de  trois  à,  quatre  pieds.  On  obsenre  cette  tttalâ^ 
die  plus  particulièrament  chez  de  feunes  personnes; cepen- 
dant elle  aflfeete  aussi  de^  individus  plus  à^*  La  propulsion 
conique  de  la  eeraée  peut,  lorsquVUe  n'est  parvenue  qU^à  uii 
léger  degré- de  dével^pettient,  rester  statiénnaiie  pendant 
nombre  d'années  >  sans  que  le  sommet  du  cône  devienne 

(i)  C'est  à  tort  que  Pod  a  donné  4  cette  maladie  le  non  de  êlaphylàme 
conique  ilcB  médecins  allemands  désignent  par  ces  mots  une  affection 
tonte  différente.  ^  elle  consistait  en  uoie  ▼égétatibn  conique  in  tlsiu  de 
la  cornée ,  comme  le  prétend  âdims,  on  pourrait,  d'après  Himlr,  I^ap- 
peler  hypethéraie$U  ;  mais  sa  nature  n'étant  pai  très*bien  connde^  on 
peut  se  contenter  de  la  désigner  sons  le  nom  de  eomi$  conique  qui  la 
caractérise  mieux. 

(s)  Ad^és  a  cependant  t^  ,  dans  quelques  câé  ,  lè  Sdb^iâët  du  iciftne 
eustërilahs  un  poiàt  plus  an  moibs  éloigné  dû  téUÏté  éé  la  cornée.  Mt- 
Tant  cet  auteur  »  cette  maladie  serait  plus  commtine  cbe<  lèé  féminëài 
'  (3)  WiaMo# ,  1.  c.  i  p.  1 14. 
(4)  WAia,Kc.,p.  6i. 
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opaque.  Elle  a  jété  observée,  tantôt  sur  un  seul  œil,  tantdl 
sur  tous  les  deurà  la  fois  (i). 

Quoique  eette  maladie  soit  fort  rare,  elle  a  été  néan- 
moins  plusieurs  fois  obsenrée  par  beaucoup  de  médecius;  et 
MM. -^DiMovas  père  et  fils  Tout  rencontrée  plus  de  cent 
fois  (a).  Jusqu'ici  on  connaît  très-peu  les  causes  qui  la  dé- 
terminent. Elle  survint,  dans  un  cas  (3),  à  la  suite  de  cris 
viùlens,<;liezttae  femme,pendan  t  unactouchement  laborieux* 
On  n'a  jusqu'à  présent  opposé  À  cette  affection  qu'un  traite- 
ment très-insuffîsant.  Ainsi  on  a  vidé  l'humeur  ai^oeose 
CWare)  pour  employer  ensuite  la  compression;  mais  on 
n'a  obtenu  aucun  succès  de  cette  pratique.  On  a  mtoçuLréassi 
par  l'instillation  dans  l'œil  de  jquelques  §;outtes  d'une  infii* 
sion  de  tabac.  Enfin  on  est  parvenu  à  remédier  à  l'extrême 
myopie  qui  en  est  le  résultat,  en  opérant  la  dépression  du 
crystallin ,  comme  dans  Topération^  ordinaire  de  la  cata- 
racte (4)*  Cependant  ce  procédé  est  très-incertain  ,  et  il 
est  un  grand  nombre  de  cas  où  il  ne  pçut  pas  être  mis  en 
usage. 

L'estimable  critiquequi  a  rendu  compte  de  notre  première 
édition  (5)  a  deux  fois  observé  cette  maladie;  dans  un  cas 
eDe  se  présenta  (  comme  dans  celui  rapporté  par  Rowlkt  ) 
subitement,  à  là  suite  d'an  regard  brusquement  dirigé  sur 
un  mur  blanc  et  éclairé  d'une  lumière  très-vive.  L'appUcation 
de  plusieurs  vésicatoires ,  l'usage  des  dérivatifs  et  d'nn  col* 


(i)  ScAKPA  ^  Traité  des  maladie*  des  yeux,  tradoit  de  l'iUiCeD  par  Lt- 
▼iiLLÉ,  t.  II,  p.  179. 

« 

(a)  L.4S. ,  1. 1  ,p.  3i6. 

(3)  Row LIT  »  1.  c. ,  p.  4Ô9. 

(4)  W.  Adams  ,  dans  le  joonial  iotitnlé  :  Jrehiofiir  tMdieinisehe  Srfkk^ 
i.iiii^,  etc. ,  publié  par  les  professeurs  Hoir,  Nassb  et  Hme»  iéi7t 
Bd.a^S.  191. 

(5)  Gazette  midiio-ehirurgieate  de  Salzhourg  «  n.  98  du  9  déoembr» 
i8i9,pag.3i4. 
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lyre  astringent  gaérîrenjt  à  peu  près  la  mtfladte  dansPespace 
de  trois  semaines^  sans  doute  parce  que  5  comme  le  dit  ce 
aiédecin,  les  secours  avaient  été  administrés  à  temps.  Cet 
auteur  regarde  la  maladie  comme  étant  produite  par  une 
rupture  de  la  membrane  interne  de  Thumeur  aqueuse»  ac- 
compagnée d*une  propulsion  des  feuillets  extérieurs  de  la 
cornée,  rupture  qui  est  déterminée  par  une  contraction  simul- 
tanée et  violente  de  plu^enrs  muscles  antagonistes  de  Tœil. 


MSBIIIB  DB  LA  GOftlIÉB. 

Bemia  eornêaf  HratoceU. 

'  Lôrsquhm  utcèrè  de  ta  cornée  a  pénétré  jusqu'à  la  lame  là, 
plus  interne  de  cette  membrane ,  il  arrive  quelquefois  que 
quand  il  existe  encore,  ou  même  quand  il  est  déjà  cicatrisé,. 
la  dernière  lamelle  restante  se  trouve  poussée  au  dehors  par 
là  pression  de  l*humeur  aqueuse,  sous  fbrme  d'une  petite  vé- 
sicule grisâtre,  semi-transparente,  qui  est  une  véritsdile  her* 
nie  delà  cornée  ou  kératocèle.  Les  plaies  de  cette  membrane, 
et  même  certains  ulcères  pénétrans  (lorsque  la  lame  la  plus 
interne  oti^la  plus  externe  de  la  cornée  se  r^énèré  plus 
prottiptemenff  que  les  autres  et  est  refoulée  en  dehors),  peu- 
vent donner  lien  à  des  Lératocèles. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  est  variable.  Si  la  hernie 
est  peu  volumineuse  et  qu'elle  ne  se  soit  pas  encore  ouverte, 
6n  doit  s^atten^re  àee  qu'il  reëteunecîcatrice  plus  ou  moins 
étendue;  néanmoiiQs  le  pronostic  est  très^fevorable,  etla 
vue  n'éprouve  pas  d'obstacles  après  la  guérison,  si  la  hernie 
est  éloignée  de  l'axe  visuel  ;  mais  quand  la  kératocèle  se  trouve 
placée  au-devant  delà  pupille,  si  son  diamètre  est  égal  à  ce- 
lui de  cette  ouverture,  il  en  résulte  presque  toujours  la  perte 
de  la  vue,  ou  au  moins  un  obstacle,  plus  ou  moins  cocsidé- 


t6^  WMMIB  Df  1.4  €#t|li|t* 

utile ,  e^r  1^  cÂcillrice  <^i^4enlm  à  ee«  irioirMi^ 

ei^pUoiif  à  ee^fi  rè^e,  loesqu^on  peofc  ^aireair  4  dimiiHier 
pn^  à  pc^  Topacité  det  eicatric^par  Tvi^^  iMMitiaqé  Aveo 
pers4irénfii/Qe  4|B9  laojena  coqvftoablfDf ,  #t  faHvHit  4w  p<mi^ 
ptép^cé^  avec  le  précuite 


Dans  les  cas  où  l'ulcère  de  la  cornée  ne  sécrète  pas  de  pas^ 
mais  bien  un  fluide  lymphatique  Umpide,  le  lieu  occupé  par 
la  nemieest  encore  facile  à  distinguer  après  la  guérisondela 
solution  de  continuité  ;  il  n'est  pas  opaque  ^  mais  il  est  sim- 
I^bment  entonré  d'une  sorte  de  brouillard  circulaire  qu'on 
parvient  encore  à  i9ift  disparaltie  dans  certains  cas. 

Quand  la  hernie  est  considérable^  et  surtout  lo^n'elle  s'est 
quvfçrl^  pveH^P  ^W!W  ^iris  e^t  engage  4wf  TWTlwrîPBe, 
d'où  réffiUent  %  ^^cm^tîon  et  le  f^petî^^çinen^  4(9  f^  pf^ 
pilles  ^  p^  suite  i^œ  d|fi(i9tttipfi|[^nai4iira)>lf»  4$l  >^  we. 

I^e  f^fiqteiH;  de  cf^te^flEî^po  çol»9ii^e  da^  Tl^^wM  de 
^jil^ni^s  a^lriiigeq^f^,  telles  qu'unç  ^r^^^tiei^4<9  pMe^rre^ 

^yi««  i  ftP  WPMsm^  ^  °^ W  ^»>p»  W  ^W*H^  ftmnée  par 
J?  t«Wf  4»  i»P^!H9lWiî4e>  «çî5,o??smp<^  ^y^)e  b^^m^ 
4e  vi^  4'^ffiBanî».  Q|^  a  9^\  <^^^mi  ^  lu^H^èf  4e  V^ffii- 
q^ffon  di^i^î^'f  t$,d'^^çp||.  Çp  dernier  i^y^  ^teiM?pr^  fB^^■r 
v^^WP  IWW*^  i'M*  ff'fi^^  îi?tfxyduif  d^uf  iQ  ^^iHml^O^» 
mais  alors,  loin  de  prévenir  i^  fpri^^ioii  4^1%  ^fMcWf  «if  ft*- 

r^>44r«,  iHa  dpavQfîfiç  4^y^niagç  (i  ). 

^  Qw}«»wfelft  ^^  oUlopwre  d'^uij^fii^în^s  piinr  pu  ^^^^Vl  d'à- 

<^4fi  ^ydiroçWoriqfte  ei*  trèsniiUlç^lor^^'^f»  w  pte^fi  one 

tf^s-peti^^  4IWîrtttéi  aq  J©oy^  d'*Mi  pf nftç^^,  WT  l^  PW»!  de 

(1)  8i  lef>rolapusf  â«  Hrli  odt  tout  récent ,  ovk  ^\A  etMi)Ker  de  rédoiffe 
cçAfte  iQc«|l|fiuif;  piir  ieA  proc<^9  <pie  nom  «nins  indifv^  en  piubiAll  dt». 


du;  l^ii  cbau4.  Qvaod  on  peut  espérer  de  guérir  ruloère  de 
lacofAée  p^r  uQ'd*^  m>yem  indiqués»  avant  que  la  rupture 
de.  aa  lame  interpe  ai|;  eu.  lieu.,  on  ne  doit  jamais  eii^ofe>^ 
de.c»Ugrres  ^tumins;  c^r^iiien  qu*il&  réussissent  souvent  h 
emjfMudr  cet  acoident  ^  ils  occasionent  néanmoins  toujours 
miei^ioAlviee  bl^nebe^,  qui  géni$  plus  ou  moins  la  râion.  On 
p^ut  en  dire  autant  dé  ioubes  les  excoriations  étendues, 
ai|]çq]|eUes  la^coriiée  est  qu«^uefois  sujette  >  et  qui ,  lors- 
^*eÛeasont  négligées»  peuvent  aussi  causer  des  hernies  de 
ciQttp  i|iemhfane  qui  ont  alors^une  plus  grande  étendue*  lica 
n^ens  que  nous  venons  d'indiquer  lorsq|a*îlssontréuoisattx 
dérivations  énergiques  opérées  sur  la  peau  et  le  canalintes- 
tipalysont  aussi  de  beaucoup  préférables  à  Tusage  des  prépa-^ 
ratjpQit  de  plomb.  / 


■f-» 


MALADIES  DU   CRYSTAUtN. 
mWlÂMMàXtOlX  BV   CRTStÀtinT  BT  DE  8k   CA^SVtE. 

LetUitii^^  eûp$uêHii. 

lies  résnliata  de  l!observailio.ii^  nous  montrent  que  1»  len^ 
tile  simple^  swieiilb  celle  qui  esl^ie  à  des  causes  ^(térieures» 
s'iBtù^mpagf»  toujours  de  L*inflanunallon  d'autres  parties 
vcàsineade  la  lentUle  crysHilUne.  L'iris  est  pa^  oouséquefit 
iesiioars  enflammé»  etlapupiUeplus  ou  moint  sensiblMneiit 
tiraillée  ou  rétrécie. 

Lonsqae  œtte  iuilamaiation  n'est  pas-imnche».  cireons- 
tancQ.quiest  laplus commune^  elfe aatt Imtomènt,  suit  le 
pins  souvent^une  marelle  eluoiiique»  et  se  montre  quelque* 
feis'sani^  ètoe.  accompagnée  de  l'inflammation  de  l'iris.  Elle 
s'«ànnonceeommunâ(nent.par  une  légère/ photophobie,  une 
soDsationanalogae  à^fle.d'un^  faiblcf  nuage  qm  serait  placé 
defmit  les>yeias4  Se  ^onifiaisorise  la^dilatattoi  de  la  painlle> 
a»  mogtt^delfèitNntde^ belladone,  on  peut  voir  un  grand, 
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nombre  de  raisseaiix  gorgés  de  sanf^,  dont  les  phis  Tofand^ 
nein  sont  perceptibles  à  rœil  nn.  An  mùjen  d*iuie  Kmpegros* 
sissaot  les  objets  de  six  fois  leur  TC^nme,  on*  aperçoit  dan» 
la  capsule  antérieure  du  crystallin,  et  au  centre  de  la  pupille 
arrondie,  une  sorte  de  couronne  de  Taisseaux  déliés  qui ,  si 
on  rezamine  de  plus  près ,  parait  être  formée  de  plusieur» 
arcades  rasculaires,  verslesquelles  se  rendent, en  rayonnant, 
une  grande  quantité  de  vaisseaux  Tenant  de  la  périphérie 
de  la  paroi  antérieure  de  la  capsule  ou  de  Tovée,  de  telle 
manière  qu'ils  ne  naissent  pas  immédiatement  du  bord  pu- 
piDaire ,  mais  bien  à  une  petite  distance  de  lui.  Le  crystallin, 
qui  dans  Fétat  normal  ne  reçoit  point  de  yaisseaux  sanguins, 
oflfre  souyent  aussi  une  semblable  couronne  vasculaire ,  à 
laquelle  aboutissent  quelquefois  encore  d'autres  vaisseaux 
de  la  partie  postMeure.  Il  existe  entre  ces  vaisseaux  de  la 
capsule  et  le  crystalUn»  comme  dans  la  kératite,  un épanche- 
ment  de  lymphe  coagulée  qui  ajoute  encore  aux  obstacles  qui 
s'opposent  à  la  vision.  Les  vaisseauxsanguins  qu'on  découvre 
dans  le  corps  même  du  crystalliui  semblent  pénétrer  jusqu'à 
lui  par  suite  de  l'exubérance  de  la  substance  des  extrémités 
de  ceux  de  la  capsule.  Le  même  phénomène  s'observe  en- 
core dlins  tes  inflammations  d'autres  parties  du  corps.  Aussi 
toutes  les  inflammations  du  crystallin  semblent  avoir  leur 
point  de  éépairt  dansla  capsule,  avant  de  se  propager  jusqu'à 
lui.  Les  douleurs  sont,  du  reste,  peu  fortes,  et  se  font  sentir 
au  fond  de  l'orbite  et  dans  la  région  sus*orbltaire ,  plut^ 
que  dans  le  centre  du  globe  de  fœil.  ,  * 

La  pupille  est  plus  ou  moins  immobile,  sa  forme  estov^e 
et  irr^;ulièrodans  sa  partie  supérieure  et  int^ne.  Dans  quel- 
ques cas  où  l'iris  était  assez  fortement  enflammé ,  on  l'a  va 
être  plus  avancé  vers  le  milieu.  Wâlthia  (  l.  c.  ,•  p.  55.  )  . 
a  observé  que  les  yeux  gris  ou  bleus  étaiisnt  moins  souvent  af- 
fectés delentiteque  ceux  de  couleur  foncée.  L'inflammation 
du  crystallin,  qui.  doit  s'accompagner  du  trouble  de  sa  trans* 
parençe,  occasione  quelquefois  une  cataracte  qui  est  suscep- 
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iiUe  de  HDfller  conMammeiit  partidle  et  imparfaite»  si  la 
pklegmasiea  été  franobe;  mais  quelquefois  cet  organe  re- 
prend sa  transparence  après  la  guérison  de  l'inflammatioB. 

Il'  semblerait  que  rinflammation  du  crystallin  peut  avoir 
la  mémm  terminaison  que  la  pblegmaf  ie  d'autres  organes. 
Wenze  (i)  rapporte  un  cas  remarquable  de  sujppuration  du 
crjFStalHn.  trVNZy  de  là  Fatb^  lI  Petkoiiib,  etc. ,  ontéga- 
lekûéntvu  et  décrit  des  cataractes  purulentes»  De  quellèautre 
cause  pouvaient'-eUed  dépendi»e,  si  cén'est  d'une  inflammation 
préalable  ?  L'induration  du  crystallin ,  et  l'épanebemeiit  dé 
lymphe  plastique»  ne  sont  pas  rares»  c'est  pourquoi  toute  ba-* 
taracte  adhérente  doit  être  le  produit  d'une  inflammation 
préalable»  non-seulement  des  parties  enTironnantQ^»  mais 
pour  le  mmns  aussi  de  la  capsûledu' crystallin.  Lorsque  cdle- 
ci  adh^  au  crystallin  lui-même»  on  doit  penser  qu'elle  Ipi  a 
communiqué  la  pfalegmasie.  Or»  toute  terminaison  dé  la  len- 
tite»  autre  que  la  résolution»  entraîne  aprèselle  une  opacité 
du  c^stallin»'  et  par  conséquent  une  cataracte. 

Je  me  suis  convaincu  »  par  de  nombreuses  expériences^ 
qae  Tinflammatton  deia  capsule  et  du  cr3rstallin ,  décrite  par 
Ph.  db  "Waltheb  et  par  d'autres  auteurs ,  est  le  degré  le 
plus  violent  auquel  on  ait  observé  cette  phlegmasie,  quf  est- 
rare  comparativement  aux  autres.  On  la  rencontre  â  un  de^ 
gré  plus  léger»  ce  qui  est  beaucoup  plus  fréquent;  ellesecom- 
portealorsdela  manière  suivante/ Le  malade  éprouve  la  sen- 
sation d'une  légère  pression'  dans  l'œil»  et  d'un  tiraillement 
auHlessus  des  sourcils  »  qui  mérite  à  peine  d'être  considéré 
comme  unedouleur;  les  yeux  sont  larmoyans,  là  vue  est  fas- 
cina par  l'apparition  de  m'oucfaes  volantes»  et  lorsqu'on  y 
fait  a^ention ,  on  remarque  en  même  temps  une  faiblesse 
de  la  vue  dans  l'eeil  affecté.  Ce  dernier  phénomène  consiste 
dans  l'apparition  d'un  léger  nuage  qui  semble  être  placé  entre 

*  (i)  Ueber  dtn  Zustand  dejr  AugtnkeUkimde  in  Frânhreich  ,  etc.  N&rn- 
berf^  j  i8i5,  p.  83.  (  Sur  l'état  de  l'ophtbalmblogie  en  France»  etc.  ) 


Veâl  et  iM  ol^etf  ;  ce  nnagè  paraH  phifiéftttsi  lomiii»  lu»  okr 
jets  «oiitpl€ioès.daaAl>nbre,  Vm\i  ^Mitei^oféà  lo^iiimi^ie^ 
Il  est  au  oontraîre  beanoonp  plcM  léger  lonqte  le  malade 
tooroe  k  dos.  à  la  linnièré  »  el  quA  Vdlm^  V^'^^  oonstAèi^  fft 
biem  éclaicé.  A  oolte  épo^e  de  la  maladie»  le  médeeû»^!^!^- 
qQ%\  est  doué  4'tuie  bonne  voe^  eperçail  im  «N^a^  ûiié^VQii* 
tpéiyiemantfalble» placé derrièr^l^pupUlQ^  Sîpelleloibmau* 
lion  lésera  4fr ta  capstrio  aa  s*é(jbm pas  a«  degré  irfole^  9M 
élédéoffit^  oAQeDenuHKpie  ni^ne  pavesa^eiiitîimnoMMépais* 
tianlière  dft  lApu{riVQ»  ni  nm^alléi^lJnii  dea^onHiQfs.  4n  Ifim» 
ni  la  photQfhybie»  fila  pi:ésence de  itaMaeeiix.  saopitn^^iM 
la  capsule  oo  dans  le  Qv^slalKn  $  Insenlsîgnn  obi^eUfestle 
nna^s  léger  pjbeéi  dertièm  ^  pnpiUe»  et  eneorei  nVal4i 
pesoepisb^^  d'abords  que  pooi;  Ifs  pet^nnnes  dooées  dT^ne 
vne  pençanle;  bie^dt  il  éw»n%  pen  k  peu  pkis  appareniv  et 
se  BÉanire  le  plus  souvent  kségoltàrQsaan^  laoMtô;.  sna 
appartlton  oolnoide  exaeftement  aven  la  man^isstatittn  des 
sensations  que.niniis  afoust  dît  Mrq  «essenltas  par  lenaalsKle 
dana  Veaîl  el  au-djpssna  du  souvcB.  Ce  n*«sii  ^e  parl'awsage 
de  la  dissohitWn.  d'eaibraft  de  beUad^Mio^  qia'on.  peut  donnes 
à  la  pupille>son  diamètre  ordinAii;e;.  queiqueloift  méme^  elle 
dndtta^  v^ï  peoiaàguleuse^cecpii  dépend d^ik  s^dUbéoenoes  ne- 
tuvelka  qiû  existeoit  entte  l'iiiée  e|  laeapaiiile>  atUiéffeooeft 
qui,  par^uile  Aci  riipiflanwntf^liQn  ^  80«^  deYentieBpln^£>«teaeli 
pUift  soUdesi.  Néanmoina»  tani^  que  l'inflamno^ion  pemsln  ji 
en  dc^pvé^  la.  pupille  np»  d9iitée  conserve  «a  ^obiU^,  paaen 
q«n>les  adiiéreneea  ni»a?étei»4ia^t  paaiu^qn*auiboi:dpttpillnire» 
mais  restent  UmiAéea  à  une  cmatnedlat^nnede  loi:. 

Lea  cfiuses  de  oelég^  degré  de  pUagiamsieiaont  sor^iuyi 
des.  nafiraidîssemiHifl:  ^  ^mol  el  des  pjeds;;  il  mr§He  aussi 
qanlquefoiflqnnksdiathèseasoas  L'influanoe  deaqueUea  se 
troiuie  TéDopomie  9  peuveni  contribuer  au  déMsleppeipeA^ 
de  cette  maladie. 

I^pro^ostiiq  ej^t  pr^^sqii^  tQuîpurs fa^w,  parc^ qjï'U  est 
rare^  qne  ^a.  médecin  soi!  appelé  assefttôii,  potm'  povs^nir  ob-> 
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tfÉfiir  mi0  pw«»ple  té3qln\ywf  Après  latenaiii«9mor4ui«i«e 
4e  iceltf^p^leggi^e ,  ï\  règle  ;aa  trputile  paraUlaat  4^  1^  ci^p^ 
^e^  et  aï  eUe  a  Qpowé  vue  Urè^rgvaade  étendue  ou  ^i  elle  a 
é\^  gép^ale  9  lia  ebaeivci^^eaieot  du  ciystaUm  lui-même. 
Qi^(9^aiifefQig  il  annrîent  uae  mUimiion  de  la  capsule  et  du. 
ciryiitalliq  f  a)p9ii  çon  4eu^  parties  som  ^dbéreotes  Tune  ^ 
Tap^e^;  d^aiHres  &M  U'pent  ae  faire  entre  elles  des  épauobe- 
vtmw  a^oeia^ ,  i|oi  pe^  h  peu  ramolUs^eut  la  substance  de 
M  wrph  Uat^fvand  nombre  d&  cataractes  e^psulorlenticu^ 
^es  pe  doivent  trèsrprohab)ement  leur  eonslstance  moUe , 
meneuse  ou  aqueuse»  qi^'à  de  semblabtesinflananiationsqui 
Ifi^  ont  précédées* 

Le  traitement  de  la  eapsulite  i  soit  violente ,  soit  légère  9 
doit)  à  son  début,  consister  dans  l'emploi  des  moyens  antl- 
pb logistiques.  Ainsi  on  a  recours,  suivant  les  circonstan- 
ces; aux  saignées  générales  ou  locales  ;  on  administre  des 
mixtures  légèrement  laxatives ,  le  calomel  ;  on  prescrit  des 
frictions  mercurielles  faites  an-dessus  des  sourcils  ,  des 
pédiluves  et  des  demi-bains  ,  et  on  établit  de  fortes  dériva-  ^ 

tions  à  la  peau.  ^ 

Lorsque  la  manifestation  des  symptômes  a  été  fmmédia* 
tement  précédée  de  refroidissement  du  front ,  on  ajoute  aiuc 
0ioyens''précédens  de  légers  sudorifiques  et  l'application  de 
eacbets  d*berbes  cbaude^.  On  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  ' 

les  dfscrasîes  sous  Tinfluence  desquelles  on  voit  augmepter 
ripflammation. 

Je  viens  d'exposer  le  diagnostic  de  la  lentite ,  qui  a  été  tant 
éclairé  par  le  çéfèbre  Ph.  d^  'Walthee  {/.  <?.),  pour  le  faire 
servir  ,  en  quelque  sorte  ,  d*introductipn  à  la  cataracte,  doi^t 
nous  allons  nous  occuper  :  parce  que  je  pense,  avec  plusieurs 
médecins  9  qu'un  très -grand  nombrç  de  cataractes  spnt 
occasionées  par  une  inflammation  du  crystallin  et  de  sa 
capsule ,  et  que  cette  phlegmasie  mérite  ,  avant  tout ,  d^^ 
prise  en  considération  par  l'homme  de  l'art.  Je  pense  ce- 
pen^^nt  ay^c  Je  criUquç  quii  a  rendu  çQWtp^e  de  1^  piiÇLi^^i^a- 
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pfaie  de  foiriMct  sur  la  cataracte  (i)t  qQ^ftnefaïut  pair 
accorder  trop  d'mfluence  à  lalentite»  et  qa*oD  ne  doit  pas 
lui  attribuer  trop  généralancBt  la  lormationdecette  mala^ 
die.  Cependant  lacoQQaissaDcederinfiamaiatîODdu  erystallin 
est  assurément  très-importante  pour  la  pratique.  La  photo* 
phobie  qui  accompagne  la  formation  de  beaucoup  de  cata- 
ractes, et  ce  fait  d'bbservation ,  que,  dans  les  cataractes 
récentes,  surtout  dans  celles  qui  ne  sont  pas  encore  entiè- 
rement développés,  la  tendance  à  rinfiamualion,  après 
ropératioû,  est  plus  grande  (  cîrcoiistaDce  qui  avait  élé 
observée  par  Cimize  et  d'autres  praticiens  avant  mèn^e 
qu'on  eût  une  idée  distincte  de  la  lentite  ),  indiquent  défè 
un  état  inflammatoire  de  ees  parties. 


CATARACTE. 

CataracUf  hy pochyma  f  suffusio  ocuU» 

On  nomme  cataracte  tout  obscurcissement  du  crystallia 
ou  de  sa  capsule ,  qui  s'oppose  plus  ou  moins  à  ce  que  les 
rayons  lumineux  pénètreilt  jusqu'à  la  rétine. 

La  cataracte,  à  son  début,  est  quelquefois  confondue  avec 
une  amaurose  commençante.  Pour  éviter  cette  méprise 5  il 
est  nécessaire  de  connaître  les  phénomènes  distinctifs  de 
^ces  deux  aflfections. 

Les  signes  caractéristiques  qui  accompagpent  commune^ 
ment  la  cataracte,  quand  elle  se  développe  lentement,  sont 
les  suivans  :  les  objets  se  montrent  au  malade ,  enveloppés 
d'un  brouillard,  ils  lui  paraissent  sales  et  comme  couverts  de 
poussière.  La  diminution  de  la  vue  est  en  rapport  avec  l'o- 
pacité qu'on  observe  derrière  la  pupille.  Cette  opacité  se  re- 
marque le  plus  souvent,  d'abord  au  centre,  plus  rarement  sur 
le  bord  pupillaire;  à  une  époque  plus  avancée,  oq  aper- 

(1)  Gazette  médico-ehirurgicaie  de  Salzêourg ,  1816  ,  vol.  II ,  p.  aSS^ 
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çoit  vers  cehii-ci  un  cercle  noirâtre,  qui  eel  l'ombre 
projetée  par  Tins  sur  le  crystàllindeTenu  visible  (i)«  Si  la 
cataracte  commence  dans  le  centre  du  crystallin,  elle  cache 
d'abord  les  objets  placés  exactement  en  face  de  Tœil»  mais 
les  malades  peuvent  les  apercevoir  sur  les  i>ôtés  ;  de  là  vient 
qu'ils  les  distinguent  mieux  dans  un  clair-obscur  ^  parce  que 
la  pupille  est  alors  dilatée ,  tandis  qu'à  un  jour  vif  elle  est 
fixement  contractée.  Afais  dès  que  le  crystallin  eéi  complè- 
tement opaque  et  que  la  cataracte  est'  parfaite ,  le  malade 
voit  un  peu  mieux  à  une  lumière  vive  que  dans  le  crépus- 
cule, c'est-à-dire  lorsque  la  lumière  est  faible,  par  la  raison, 
qu'alors  les  rayons  lumineux  trop  peu  intenses  ne  peuvent 
pas  arriver  à  la  rétine ,  lors  même  que  la  pupille  est  dilatée  ; 
tandis  qu'une  lumière  vive  pénètre  toujours  à  travers  le  crys- 
tallin opaque  jusqu'au  fond  de  l'œiL 

Tant  que  l'opacité  du  crystallin  est  encore  peu  considéra-- 
ble,  le  meilleur  moyen  palliatif  est  celui  conseillé  par  Wa- 
TBSK  (ft^,  qui  consiste  dans  Fusage  de  lunettes  à  verres  con- 
vexes, qui,  grossissant  les  objets,  les  rendent  par  conséquent 
plus  visibles ,  en  ^orte  qu'avec  leur  secours  les  malades  peu- 
vent encore  lire  couramment  dans  des  livrés  dont  ib  dis- 
tingueraient à  peine  les  caractères  à  Toeil  nu.  Néanmoins  ils 
sont  myopes,  et  l'espèce  de  brouillard  qu'ils  voient  devant 
les  yeux,  est  beaucoup  plus  épais  lorsqu'ils  regardent  dans 
le  lointain   que  quand  ils  considèrent   des  objets   situés 
près  d'eux  ;  circonstance  dont  on  se  rend  facilement  raison* 
Pour  que  les  lunettes  soient  les  meilleures  possibles,  il  faut 
non-seulement  que  les  verres  en  soient  fort  convexes  (entre 
douze  et  vingt  pouces  de  foyer) ,  mais  elles  doivent  encore 
être  disposées  de  manière  à  ce  que  les  yeux  soient  convena- 

(1)  Il  ne  faat  pat  confondre  «vec  l'ombre  do  l'iris ,  le  bord  pndillaire 
bmn  de  cette  membrane,  qni  devient  plut  Yitible  par  tnite  de  l'opacité 
blanchâtre  da  crystallin ,  dont  le  fond  contraste  fortement  avec  la  con- 
leur  de  ce  bord. 

(a)  Dlftertation  on  the  theory  and  onrç  of  tbe  eataract. 
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bletteiit  ^antlg;  ce  <pi*oii  obtient  ftioilétt<0t^  soll  eta  ^m^ 
irîflsaflt  le»  lunetteê  sttr  les  côtés  avec  dti  taffetas  vert  ^  géà 
en  adaptant  à  leur  montufe  «me  petite  ti^ère  de  nièitte  élàfft, 
La  flaiÉime  des  bougies  paraît  an  malade  eoatone  eotoiirée 
d\iii  brouillard  blanckâtre»  et,  lorsque  la  cataracte  est  pMs 
avaBcée ,  il  n^aperçott  plos  la  flamme  elle^inèmey  mais  §tftt^ 
lement  ratiréoie  dont  elle  est  entoteée.  L'iris  est  ttHAifé 
dans  la  cataracte  comniençante. 

Les  phénomènes  oaraotéiristiqoes  qai  annonceât  le  éé^^ 
loppement  de  l'amaorose  sont  au  contraire  les  saitraiilè  :  Lé 
tt<ouble  eist  beaucoup  tiiop  profond  dansTcsil  pour  qu'il  pukse 
aToir  son  siège  dans  le  crystalHâ  9  eh  même  temps  il  se  moo^ 
tre  plus  concare  que  dans  la  cataracte ,  quand  on  Pexamine 
avec  soin.  La  couléttr  résultant  de  robseùrciSMâiènt ,  se  rap^ 
proche  plutôt  du  verdàtre  ou  du  rou^eâf  #e  ^ue  étt  grïsàtre. 
\e  malade  est  souvent  presque  eiitièremetit  aveugle,  tandis 
que  robscurcisscment  apparent  est  prééque  ntrl.  Là  pupiUé 
est  dilatée ,  l'iris  n'est  que  peu  ou  point  mobile,  et  son  Bord 
libre  offre  un  contolir  plus  ou  moins  anguleux;en  iiièiiie  temps 
la  cornée  est  matte,  et,  si  l'amauroie  est  de  àaf ure  paral^-» 
tique,  l'œil  ne  se  dirigé  plus  sui^  les  objets.  La  dimiiftntSoa  et 
raugmentatiott  altemafivede  lafacultéd<9  vèirnedépendent 
pas  ici  de  là  dilatation  ou  an  rétrébissemeut  de  la  pupille,  mais 
bien  des  influences  débilitamtes  ou  fortifiantes  qui  exercent 
leur  action  sur  tdut  l'organisme.  Potir  lés  inditidtié^  afflEJttés 
d'une  amanrose  commençante,  lat]amme(>àhift€iiir!reiitiéé 
des  couleurs  de  l'aré-en-ciel;  la  vision  n'est  pas  atnéHOrée  pkt 
l'usage  des  lunell^s;  les  objets  ne  sont  pas  plus  visibles  lort^ 
qti'ilk  sont  placés  eh  faté  de  l'œil  qUé  lôTifiqit'Ib  sédf  siir  le 
eôté.  Néanmoins,  il  est  shuveht  iatsîle  de  dislihgtiéi'tihe  ahîte^ 
rose  à  son  début  d'une  cataracte  eonMBèaça«te^>maiS  il  est 
sôttvetit  beaueodp  plus  difficile  derecônuattm  d's^ra»ée  ^^ 
maurbsé  qui  àcédmpaghe  célle-ct ,  suftotlt  û  àû  li'eiâà^ 
mine  pas  avec  le  plus  grand  soin.  U  est  inutile  ^Insister  ici 
davantage  sur  Ijêfs  ^càUtidnirqtte  Foih  déft  apphrtér  dithst»et 


exaoïeir^fHiwr  éviter  Teireuk'^'couiervef  là«ois^ 
tedes;  car  IHosuc^èsiiVM  faibifis  attribué  à  la  nafQtt  incur^ 
de  la  maladie,  il  fête  tut  la  responsabilité  du  âiédeein.  Il  est 
ibdubUable  «lu^Bdépfeodamment  de  la  eêtàract^  >ghueomà'^ 
Uweif  il  f  eu  a  encore  pitisienrs  anties  qui  ne  surViestoeat 
cpi*àla  suite  dVineamantidse  ;  dans  ees  «as^  celte  d^kiière 
affiectien  piéqède  toujours  les  autres.  Miaié  il  y  a  mstfai  des 
eat aracles compliquées  d'amanrose,  qui  reconnaîseeiii  les 
mèikies  causes ,  se  manifestent  aussi  en  méjàie  temps  qu^elle. 
il  &ut  dose  y  quâitd  on  soupçonne  réxistenee  de  cette  der- 
kiève^  examiner  tent  arec  attention,  et  oo  ne  devrait  jamais 
négliger,  dans  cencasy  remploi  de  la  foelladoile  ou  deUi  fus- 
qtiiame  à  fextérieor  eieninà»  moyens  dVxploratlon.  Souvent 
la  cataracte  esl  non-seulraEient  votumibeune,  maésem^ete  elle 
adfaèie  à  la£»ee  postérieure  de  l'iris ,  ce  qui  empêche  lé  ma- 
lade de  pouvoir  établir  la  distinction  entre  le  }èur  et  là  iiùiï. 
Ces  adhérences  n^jeiistentpas  toujours  immédiatémeàt  entre 
Tuvée  et  la  capsule  eiTstallinè,  eUes  ne  se  montrent  pas  bon 
plus  çonstammieBt  accompagnées  d'une  n^eur  de  llri» , 
d'un  ffétrécistemeiit  et  d'une  déformation  anguleuse  de  la 
' pupille  V  elles  ont  lieu,  au  contraire^  dans  la  plupart  des 
eas^  sur  des  points  de  l'uvée  éloignés  du  bord  pupiliairi, 
en  sorte  que  le  pietit  cercle  de  l'iris  peut  conserver  toute  sa 
n^bilté»  Souvent  ces  adhérences  ne  sont  pas  autre  chose 
qu'une  consolidaliDn  et  ane  augmentation  des  rapports  vas* 
culaires  qui  existent  constamrment  à  l'état  normal,  entare  le 
cercle  cilîaire ,  etc.,  et  la  capsule  cfystalline.  La  beiladdâe 
peut  donner  alors  les  io<^ces  nécessaires  ;  eMe  permet  d'o- 
pérer aveoanceès^  duis  des  cas^  où^  privé  cies  notions  qu'elle 
fturtiit>  on  n'oserait  peut<^tre  rien  entneprendre. 

Eip^êê  ^  êouê-tipèeeê  dt  eatùracUê. 

là,  OAf  AaAOKB  LBvncDiiiAiiB  cononence  au  centm  du  erys.- 
tallin ,  par  une  couleur  gris  jaunâtre  qui  diminue  d'intensité. 
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en  se  rapprochant  de  son  bord.  En  même  temps  f  l'ombre  dti 
bord  populaire  se  montre ,  sons  la  forme  d'un  cercle  noir&tre , 
sur  le  bord  dé  la  pupille ,  pendant  que  celle-ci  conserve  sa 
fiiculté  de  dllalalion  et  de  contraction  otdinaire*^  Cette  Oata. 
racteest  communément  aune  distance  considérable  de  l^uvée» 
et  n'offre  famais  de  nuages  d'un  blanc-clair  dans  le  point  de- 
venu opaque.  (Pl.II,f.4)-  Les  cataractes  lenticulaires  simples 
se  reneontrent  le  plus  souvent  chez  les  personnes  âgées;  elles 
sont ,  pour  la  plupart ,  dureà  et  peu  volumineuses  ;  d'où  il 
réi!plte  que  les  individus  qui  en  sont  affectés  peuvent  souvent 
encote  lire  des  caractères  fins  »  lors  mènîè  que  l'opacité  du 
crystallin  est  déjà,  pour  le  médecin  exercé^  visible  à  une 
certaine  distance.Cependanty  dans  ces  cas,  le  crystallin  offre 
toujpurs  une  teinte  d'un  jaune-noiràlre  9  sale ,  ou  d'un  gris 
verdâtre  et  noirâtre^  et  ne  présente  jamais  une  couleur  grise 
blanchâtre.  Lorsque  celle-ci  se  £Biit  remarquer,  la  facidté  de 
voir  n'existe  plus  qu'à  un  degré  beaucoup  moindre. 
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rarement  en  commençant  vers  le  centre  de  la  pupille,mai8,le 
plus  souvent,  elle  se  fait  d'abordremarquer  vers  son  bord,sans 
offrir  une  disposition  constante.  Tantôt  elle  se  présente  sous 
forme  de  points  ou  de  stries  brillantes,  comparables  au  blanc 
de  baleine,  tantôt  elle  offre  l'aspect  de  taches.  Cette  cata- 
racte est  toujours  d'une  couleur  très^claire ,  mais  elle  n'est 
jamais  d'une  teinte  uniforme  (i)  ;  il  est  rare  qu'elle  existe 
long-temps  seule;  et  elle  ne  tarde  pas  à  passer  à  l'état  de 
cataracte  capsulo-lenticulaire. 

En  général  on  voit  rarement  la  capsule  être  seule  obscur- 
cie sans  que  le .  crystallin  devienne  bientôt  opaquo»  Cette 
circonstance  ne  se  présente,  comme  le  fait  remarquer  H.  Ph. 

(i)  Les  parties  blanches ^N  brillaDtes  coinnie-da.blaao  dç  baleine  «  qui 
se  rapprochent  du  centre  ,  dans  la  pupille  de  la  Bgnre  6  de  la  planche  II, 
se  reconnaissent  facilement  pour  appartenir  k  la  capable  erystalline  «n« 
tèrienre  devenue  opaqoe. 
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bk  VfàVsR^h  (1)9  que  chez  les  jeunes  gens  et  jamais  ehes  les 
vieillards.  On  peut  reconnaître  que  Topaeité  est  bornée  à  la- 
capsule  lorsqu'elle  est  partielle;  je  pense  qu'elle  est  alors  non- 
seulement  bornée  à  la  capsule,  mais  qu'elle  est  toujours  le 
produit  d'une  inflammation  de  celte  pnembrane.  Peut-ètre 
presque  toutes  les  espèces  de  catai^aotes  capsùlaires  et  capsulo- 
lenticulaires  ne  sont-elles  que  le  résultat  du  même  acte  in-» 
flammatoire;  je  serais  tenté  de  n'en  exclure  que  les  cataractes 
lenticulaires,  dans  lesquelles  les  progrès  de  Topacilé  mar- 
'chent  lentement,  ne  commencent  que  dans  le  crystallin,  et 
a flfectentlong'temps  l'apparence  des  cataractes  lenticulaires 
isimples. 

Il  y  a  trois  sous^espèoes  de  cataractes  capsùlaires.  (a)  La 
cataracte  capsulaire  antérieure.  Lorsque  la  moitié  antérieure 
de  la  capsule  est  seule  devenue  opaque,  on  voit,  dans  cette 
portion  de  la  membrane  qui  enveloppe  le  crystallin ,  des 
stries  et  des  taches  d'un  gris  clair,  blanches  comité  de  la 
craie  ou  nacrées;  elle  augmente  d'épaisseur,  remplit  quel- 
quefois entièrementla  chambre  postérieure  de  Toeil,  empêche 
par  là  les  mouvemens  de  l'iris,  et  s'oppose  à  ce  qu'on  aper-  , 
çoive  Tombre  dont  nous  avons  parlé.  La  vision  est  non-seu- 
lement bornée ,  mais  encore  elle  est  véritablement  abolie  ; 
il  reste  seulement  une  sensation  produite  par  la  présence  de 
la  lumière ,  lorsque  le  malade  se  trouve  dans  un  endroit 
éclairé,  ou  quand  il  est  placé  dans  un  clair-obscur.  On  peut 
encore  considérer  comme  une  sous-espèce  accessoire  de  la  - 
cataracte  capsulaire  antérieure ,  la  cataracte  dendrolde  ou  or- 
bcrescentef  cataracte  chorioldaie  de  Rightbe  {Chirurg,  ,  vol.  3, 
p.  174)*  On  donne  ce  nom  à  des  cataractes  qui  présentent 
des  formes  arborescentes,  brunes,  qu'on  observe  dans^la  cap--, 
suie  crystalline  antérieure,  qui  est  déjà  le  siège  d'une  opacité 


(i)  Aêhandlungên  autéem  GêbUtt  der  praetisehen  Mediein ^ttc,  iB.j' 
S«  32, 1810. (Mémoires  de  médecine  pratique,  etc.) 
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grisâtre»  oti  qui  conserve  encore  satraBsparence^Oa  ne  a-ae^ 
corde  pas  sur  la  nature  de  cette  cataracte;  quelques  anden» 
médecins,  Pellier,  par  exemple,  regardaient  ces  ramifica- 
tions brunâtres  comme  des  prolongemens  de  la  m^oahrAne 
choroïde.  D'autres,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Bsia,  kfc 
Qonsidèrc^nt  comme  l'impression  du  tapeium  de  Tuvée  sur 
la  capsule  crystalline.  D'mitres  enfin  pensent  que  ce  sent 
des  obscurcissemens  dendroîdes,  opérés  dans  la  sobstanee 
même  de  la  capsule ,  ou  qu'on  a  donné  le  nom  de  nifc^ 
rade  dendrolde  aux  vaisseaux  sanguins  de  la  capsule  enflam^ 
mée. 

[If)  La  cataracte  capsulaire  postérieure  consiste  dans  Topacité 
de  la  moitié  postérieure  seulement  delà  capsule;  oo  la  re- 
connaît à  une  opacité  concave ,  inégale ,  d'un-  gris  blanclià* 
ire,  qui  ne  s'accompagne  jamais  de  stries  et  de  tacites  d^un 
blanc  ancdogue  à  celui  de  la  craie.  Dans  cette  affeetion^  la 
mobâité  de  l'iris  subsiste  encore,  lors  même  que  le  eiystalim 
est  déjà  opaque,  et  que  la  vision  a  éprouvé  une  légère  diminu- 
tion. Ces  sigiDés  doivent  aussi  être  ceux  de  la  cataracte  dite 
hyatêlde^  dans  laquelle  l'opaloité  doit  porter  sur  la  portion  de 
la  membrane  de  l'huiheur  vHrée  qui  tapisse  la  concavité  de 
oe  oorpset  reçoit  la  face  postérieure  du  crjstaUin.  Slais  Texis- 
lence  de  cette  espèce  de  cataracte  parait  jusqu'ici  encore 
problématique* 

{c)  La  cataracte  capsulaire  parfaite  sd  rapproche,  pour  le» 
s|rmptÔmes,  de  la  cataracte  capsulaire  antérieure,  à  cela  prë»  , 
que  dans  la  première,  la  chambre  postérieure  de  VmH  a  coâ»- 
plètemént  dispai^,  à  cause  de  l'épaississement  de  la  capsule;, 
la  pupille  est  presque  immobile ,  et  l'iris  offre  qiMîlquefois 
une  convexité  parce  que  la  cataracte  le  pousse  en  devant* 

Oatulactedb  MoaeiQtrk.  £lie  consiste  dans  une  opacité 
de  l'humeur  de  Morgagni;  elle  est  le  plus  souyent  bccasionée 
par  l'action  d'un  agent  chimique ,  subitement  exercée  sur 
l'œil,  (telle  que  le  oontaot  des  vapeurs  diacides  minéraux 
concentra ,  etc.  )  ;  cette  espèce  de  cataracte  est  une  des  plus 
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rares.  Cette  opacité  est  immédiatemeiit  suivie  dfuite  déeom- 
posîtion  complète  du  crystallin  en  un  fluide  lactescent,  et 
quelquefois  aussi  en  même  temps  d'une  cataracte  capsulaire 
parfaite; c'est  pourquoi  il  est  rare  de  la  trouver  dans  sa  sim^ 
plicité  (i).  Elle  est  d'un  blanc  de  lait  léger ,  toute  la  pu* 
pille  parait  nébuleuse  ;  mais  ces  nuages  changent  aussitôt  de 
forme,  chaque  fois  qu'on  fait  sur  le  globe  de  l'œil  des  fric- 
tions avec  le  doigt ,  ou  lorsque  cet  organe  exerce  des  mou* 
vemens  forts  et  rapides;  la  chatnbre  postérieure  de  l'ettl  est 
entièrement  ou  presque  entièrement  effacée  9  et  ia  vue  est 
plus  ou  moins  bornée .  (  Voyez  pi.  II  frg.  5  ). 

Catarâctb  ciPSVLo-LENTicvLAXAB.  Elle  u'cst  pas  la  plus 
rare  :  on  la  reconnaît  à  ce  que  la  couleur  du  corps  devenu 
opaque  y  qui  se  montre  très-voisin  de  l'uvée,  est  en  partie 
crétacée  9  en  partie  nacrée  ;  on  aperçoit  sur  quelques  points 
ces  dcyx  couleurs  disposées  par  couches  distinctes  et  super- 
posées ,  de  telle  façon  que  la  couche  nacrée  est  toujoiu^s  su- 
périeure à  la  couche  crétacée;  l'iris  est  presque  immobile, 
mais  la  pupille  est  arrondie.  Cette  cataracte  volumineuse 
pousse  l'iris  en  devant  et  lui  fait  faire  saillie  vers  la  cornée  ; 
c^est  pourquoi  le  malade  n'aperçoit  la  lumière  que  d'une  ma- 
nière très-conûise.  (PI.  II,  âg.  6). 

La  cataracte  capsulo-lenticulaire  peut  être  divisée  en  sous- 
espèces  : 

(a)  La  cataracte  capsulo-koticulaire  accompagnée  de  vé- 
gétations peu  considérables  de  la  capsule  antérieqre ,  9.0)0^ 
qi:ie  les  végétatio^is'  présentent  des  formes  di^érentes ,  est 
a[^e;lée  cataraeta  capsulo-lenticuhris  martnorea  9  fcnestraiay 
stcUata  ^  cmiralis ,  punctdta  et  dimidiata.  Oans  toutes  çe^ 
sousreispèces  accessoires  et  dans  la  plupart  des  autres  liousr 
espèces  doi^t  il  nous  reste  à  p^ler^  le  çrystaUin  est  4égénéf é 

(1)  11  fint  que  dansoea  ou  le  cfystaUin  devienne  pfcmptemeot  ppft* 
tj^y  pnUqil'il  eit  noorri  par  l'humeur  de  |fprg»gni. 
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jusqu'à  son  eentre  en  une  matière  gélalioeuse  bu  lactée 

ceDte. 

(b)  La  cataracte  capsulo-lenticataire  cystique  se  caractérise 

par  une  couleur  blanc  de  neige,  qui  est  plus  ou  moins  rap- 
prochée de  rirls  9  suivant  que  la  tète  est  penchée  en  avant 
ou  en  arrière;  dans  le  premier  cas  elle  touche  à  Tuvée  et 
semble  vouloir  pénétrer  à  travers  la  pupille.  Quelquefois  cette 
variété  de  la  cataracte  capsulo-lenticu)aire  est  tremblante 
{cataracta  capêulo^lenticularis  tremula)  ou  même  flottante 
(  c.  capsulih'lenticuiaris  natalitis).  La  cause  de  ce  phénomène 
consiste  dans  une  très-grande  diminution  ou  même  dans 
une'  destruction  de  la  capsule  crystalline  et  des  organes 
voisins. 

{c)  La  cataracte  capsuMentlculairé  conique  ou  pyramidale  est 
toufours  le  produit  d^une  violente  inflammation  du  globe  de 
l'oeil  9  et  se  distingue  des  autres  y  surtout  par  une  végétation 
conique )  blanche,  presque  brillante  >  qui,  née  du  milieu  de 
la  capsule  antérieure,  du  crystallin,  s'avance  hors  de  la  pu- 
pille, et  9  par  suite  de  son  adhérence  avec  le  bord  pupillaire, 
rend  l'iris  tout-à-fait  immobile  et  la  pupille  anguleuse  ;  ei| 
même  temps,  la  sensation  produite  par  la  lumière  est  natu- 
rellement très-faible  ou  manque  tout-à-fait. 

[d)  La  cataracte  capsulo-lenticulàire  siiiqueuse  sèche  se  ren- 
contre principalement  chez  de  très-jeunes  enfans  qui  ont 
souvent  été  pris  de  mouvemeas  convulsifs,  affectant  surtout 
les  muscles  du  globe  de  l'œil  ;  mouvemens  convulstfs  qui 
ont  eu  pour  résultat  de  séparer,  en  partie,  la  capsule  de  ses 
connexions ,  d'où  résulte  un  défaut  de  nutrition  ,  et  par  suite 
une  atrophie  de  cette  membrane  et  du  crystallin^ Cette  cata- 
racte consiste,  par  conséquent,  en  une  dessiccation  du  noyau 
du  crystallîn  et  de  sa  capsule ,  accompagnée  du  racornisse- 
ment de  cette  dernière.  On  la  reconnaît  ^  chez  les  enfans, 
à  sa  couleur  gris-clair,  blanchâtre ,  à  son  peu  d'étendue ,  et 
à  la  distance  considérable  qui  la  sépare  de  l'uvée,  aux  mou- 
ycmens  libres  de  Tins  (à  moins  qu'elle  n'adhère  à  cette  meoi- 
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branesut  quelques  points  ),  et  enfin  à  ce  que  la  tue  n*ett 
jamais  camplètement  détruite.  (PI.  II 3  fig.  7.  )  On  observe 
tes  mêmes  phénomènes  chez  les  adultes,  mais  alors  la  cou- 
leur estconstamment  d'un  blanc  éclatant,  offrant  çà«t  là 
des  taches  sales ,  tirant  sur  le  jaunâtre;  du  reste>  la  lentille 
parait  aplatie ,  «t  la  vue  est  pour  rordinaire  complètement 
^olie,  àTexception  de  la  sensation  de  la  lumière  qui  persiste 
encore.  - 

Ç0)  Une  cinquième  variété,  fort  rare,  de  la  cataracte  cap- 
«ulo-lenticulaire,  est  celle  qui  est  accompagnée  d'un  abcès 
(  cataràcta  capsuh-tenticularia  cum  bwrsâ  Ichûrem  continente). 
Elle  se  reconnaît  à  une  couleur  d'un  jaune  citrîn ,  qui  ce- 
pendant est  foncée ,  à  Textréme  lenteur  des  mouvemens  de 
Tiris  et  au  peu  de  convexité  de  cette  membrane;  à  Tabsenoe 
de  la  chambre  postérieure  de  Toellquiest  facile  à  reconnaître; 
«nfin,  à  ces  signes  se  joignent  encore  une  perception  très- 
peu  distincte  de  la  lumière,  et  Taspect  évidemment  cachec- 
tique de  tout  Tindividu.  L'abcès  qui,  dans  cette  cataracte  se 
trouve  presque  toujours  entre  le  crystallin  et  la  capsule  pos- 
térieure, contient  quelquefois  une  sanie  très-fétide. 

{f)  La  cataracte  cepsulO' lenticulaire  trabéculaire,  ou  avec  une 
hare  ou  zone^  se  reconnaît  facilement  aux  signes  suivans  :  on 
remarque,  derrière  la  pupille  rétrécie  et  anguleuse, une  ca- 
taracte capsulo-lenticulaire  antérieure  très-distincte,  sur  la- 
quelle est  iixée,  dans  un  edirection  plus  ou  moins  perpendi- 
culaire ou  horizontale ,  une  barre  droite  ou  une  zone  d'un 
blanc  de  craie  et  brillante,  souvent  assez  épaisse^  unie  par  ses 
deux  extrémités  avec  le  bord  pupillaire  de  l'uvée,  et  rendant 
par  conséquent  l'iris  immobile.  La  perception  de  la  lumière 
n'est  pas  distincte  ou  est  nulle,  quelquefois  même  le  globe 
de  l'œil  paraît  atrophié. 

La  consistance  de  la  cataracte  exerce  une  grande  influence 
non-seulement  sur  le  pronostic,  mais  encore  sur  lé  choix 
de  la  méthode  opératoire  ;  c'est  pourquoi  là  divison  qu'elle 
flert  à  établir  est  très-importante  pour  l'opérateur.  Une  oa* 


2^8  CATABACTE. 

taracte  dore  offre  les  caractères  suivans  :  sa  couleur  est 
foDCéè  (i)f  elle  est  éloignée  de  la  pupille,  la  vue  n*est  pas 
abolie ,  mais  seulement  dimiiiuée ,  et  le  malade ,  lors  de  la 
dilatation  deTouverture  pupillaire,  distingue  assez  bien  les 
gros  obfet»;lesmouvemens  de  14ris  sont  en  même  temps  très- 
vifs.  Cescataractès  dures  se  rencontrent  le  plus  souvent  cfaes 
les  vieillardby  et  n*affectent  que  le  crjstallin.  Il  ÙLVtt  ranger 
parmi  les  cataractes  solides  et  tenaces  un  grand  mmibre 
de  cataractes  capsulaires,  telles  que  les  cataractes  capsulo- 
lenticukkires  cystiques^  amiqtàês ,  siUqaeuses ,  sèches ,  trabé^ 
eaiaUru  ^  etc.  Quelquefois  la  cataracte  est  molle  j  c^est-à-dira 
d'une coosfetanoeca^éeuseougélatxneusey  soit  dai|s  toute  son 
étendue 9  soit  seulement  à  sa  surface;  cette  espèce  est  tou- 
jours d'an  gris  très-clair ,  d'u|i  blancgrisàtre^  ou  d^une  cou- 
leur vert  de  mér  distribuée  d\lnè  manière  inégale  ;  la  vision 
est  solivent  alors  totalement  abolie ,  la  chaiid)re  postérieure 
del^œil  ert  pleine,  et  les  mouvemens  de  l'iris  s'exécuteintavec 
lenteur.  Il  y  a  même  une  cataracte  réellement  fluide,  msûs 
qui  est  dilBoOe  à  reooftnattre ,  à  cause  de  l\>bscurci8semen  t 
de  la  capsule crystalllne,  quia  presque  toujours  lieu  en  même 
temps.  Si,  dans  cette  cataracte,  Topaeité  n'existe  que  sur 
quelques  points  de  la  capsule,  celle-ci  touche  à  Tuvée;  si  le 
malade  pencbela  tèteen  avant,  leoi78tattinpou68el4risd»is 
œttè  direction  coi^re  la  coiinée,  la  j^erceptioùde  la  Immère 
^st  ftfcile;  quand  le  àialadè  reste  immobile  pendant  kmg- 
temps,  la  cataracte  ofRredirtinctement  Un  dépôt  plus  dense 
dans  Ift  partie  la  plus  déclive ,  et  une  couche  supéricurephis 

(i)  Qoelqnefois  le  ciystatUn  opaque  est  eztraordinairement  îoncé  ; 
ainsi  JiRHi,  dansées  Obsertafîons  sur  t*œUy  deQÎiè^e  édition,  décrit 
^dëttx  catMcfes  lenticnladreii  tidirei ,  ^ni,  etammées  coiiatie  la  lumière  9 
paraissent  ronges  ;  elles  étaient  anciennes ,  irès-dnres  et  trés-Tolmni- 
neotes  et  at&ient  été  observées  cbes^des  sujets  fort  it%éê*  Wshzbl  père  a 
aussi  va  des  cataractes  tont-à-fait  noires  qae  l'on  distinguait  à  peine  de 
l'amaurose  ;  Psluba  et  d'autres  ont  fait  l'extraction  de  cataractes  rou- 
gefttres.  J'en  ai  extrait  une  qui  offrait  toutes  sortes  de  reflets  métal* 
1i4tièfe.''Èn  gérfénA  dh'én  \  Vu  ïde  toutes  les  couleurs. 
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ténue.  Les cataraotesyâitesoongéniales,  ontBouvenl  uneoon- 
sistanoe  molle,  fluide,  même  lactescente.  Il  y  a  aussi  des  cata- 
ractes qui'tiennent  le  milieu  entre  les  fluides  et  les  solides; 
c*est  ici  qu'il  fout  ranger  celle  dite  de  Mokgagni,  et  la  cata- 
racte accompagnée  d'un  abcès  ichoreux.    . 

Une  autre  division  de  la  t^ataracte,  importante  pour  la  pra- 
~tique,  est  celle  qui  consiste  à  la^stinguer  en  cataracte  ntâr^ 
et  itim  "ttiûr^.  La  cataracte  est  mûre  lorsqu'elle  ne&it  plus  de 
progrès,  soit  qu'elle  remplisse  Touverture  de  la  pupille,  ou 
qu'elle  ne  la  renàplisse  pas  ,  que  la  vue  ait  été  complètement 
abolie  ou  seulement  diminuée. 

Une  cataracte  non  mûre ,  au  contraire ,  est  celle  qui  est 
susceptible  de  se  développer  davantage  (i). 

En  général  ou  n'opère  pas  les  cataractes  qui  ne  sont  pas 
encore  mûres;  l'opération  serait  alors  le  plus  souvent  très- 
dangereuse  et  contraire  aux  intérêts  du  médecin  lui-même, 
car  lorsque  l'opacité  continue  à  faire  des  progrès ,  la  vue 
n'est  pas  encore  complètement  abolie,  et  souvent  le  ma- 
lade aperçoit  encore  passablement  les  objets  au  crépuscule, 
c'est-À-dire  quand  la  pupille  est  dilatée  ;  il  distingue  même 
encore,  à  la 'lumière  d'une  bougie,  les  contours  des  objets 
grands  ou  petits,  tels  que  cartes  à  jouer,  etc.,  en  ayant  le 
soin  de  garantir  %tiè  yeux ,  au  moyen  d'une  visière,  contre 
l'éclat  de  la  flamme  4e  la  bougie.  Si  dans  ces  cas  on  voulait 
toujours  opérer,  le  résultat  serait  fàcbeux  et  pour  le  malade 
et  pour  l'opérateur,  à  qui  on  attribuerait  la  perte  totale  de 


(i)  Cette  division  serait  encore  plus  importante  pour  la  pratique ,  si  on 
▼onlait ,  dans  un  sens  plus  restreint ,  donner  le  nom  de  cataracte  mûre  à 
cet  état  du  crystallin,  0(1  la  cataracte  est  due  primitivement  à  une  lentite, 
et  lorsqu'il  n'y  a  pins  de  photophobie.  Ainsi  envisagée,  la  cataracte  ne 
serait  pas  mûre  pour  l'opération  ,  tant  que  subsisterait  l'état  inflamma- 
toire du  crystallin  ,  (ors  même  que  celui-ci  serait  entièrement  opaqne  ; 
car  qui  pourrait  porter  l'iostrument  sur  ce  corps  ^eocore  enflammé ,  sans 
craindre  une  inflammation  consécutive  des  parties  environnantes,  inflam* 
mation  qui  peut  devenir  si  funeste  à  l'organe  de  la  vue  f 
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la  Tue  qui  était  déjà  très-imparfaite,  lors  même  qall  n'aiirall 
porté  qu'un  pronostio  conditionoeL 

Une  dernière  classification  très-importante  de  cette  mala- 
die, elle  celle  qui  consiste  à  la  distinguer  en  cataracte  s<#np^ 
on  topique  f  et  en  cataracte  c^mp/é^u^^.  La  première  e^èce 
se  rencontre  rarement  ;  la  seconde  se  divise  encore  en  ca- 
taracte compliquée  d'une  autre  affection  locale,  en  cata- 
racte compliquée  d'une  affectioii  générale  «  et  en  cataracte 
compliquée  à  la  fois  d'une  affection  locale  et  d'une  affec^ 
tîon  générale. 

On  doit  ranger  parmi  les  cataractes  com[mquées  d'une 
affection  locale  9  celle  qui  est  adhérente  (  cataracte  acreiaj 9 
dont  le  diagnostic  est  facile,  d'après  ce  que  nous  avons  dé^à 
dit.  La  cataracte  peutencoreètre  compliquée  localement  d'un 
rétrécissement  persistant  de  la  pupille,  sans  synéchie  posté- 
rieure, d'atrophlQ  et  d'hydrophlhalmie ,  de  cirsophthalmie , 
de  taches  et  de  cicatrices  de  la  cornée ,  de  ptérygions  et 
d'ophlhalmies  de  différente  nature.  Lorsque  la  cataracte 
est  compliquée  de  glaucome^  elle  offre  presque  toujours  une 
couleur  verdâtre,  qui  est  souvent  d'un  vert  de  mer;  son 
volume  est  très-considérable ,  en  sorte  qu'elle  fait  saillie 
hors  de  la  pupille  vers  la  cornée  ;  la  couleur  de  l'iris  est 
altérée  comme  à  la  suite  d'une  iritis  ;  la  pupille  est  dila- 
tée ,  -anguleuse  ;  l'œil  frappé  de  cécité  est  le  siège  de  phé- 
nomènes lumineux;  il  est  plus  ou  moins  variqueux  et  dur. 
(  PL  II ,  fig.  8.  )  Ces  sortes  de  cataractes  se  développent  tou- 
jours sous  l'influence  d'une  céphalalgie  chronique.  Lorsque 
la  maladie  est  compliquée  de  synchysis^  le  diagnostic  est  dif- 
ficile; il  est  incertain  lorsque  la  résolution  du  corps  vitré 
n'est  pas  encore  parfaite,  car  on  ne  trouve  alors  j^  indépen- 
.  dammént  d'une  mollesse  du  globe  de  l'œil  qui  est  suspecte,  et 
d'une  légère  oscillation  de  l'iris  pendant  les  forts  moùvemens, 
rien  qui  puisse  aider  à  établir  un  diagùostic  certaine  Mais  si 
le  synchysis  est  tout-à-foit  formé ,  les  vacillations  de  l'iris 
d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant  sont  très-visibles  ;  la 


cataracte  est  tremblante ^  Tceil  parait  être  atrophié;  il  est 
dans  un  état  de  mollesse  remarquable»  qu^on  reconnaît  faci- 
liement  autouçher;  la  sclérotique  est,  comme  chez  les  en- 
fans  9  bleuâtre  totit  autour  de  la  cornée ,  et  la  perception  de 
là  lumière  est  incertaine;  Si  la  cataracte  est  compliquée  d'a- 
maurose  parÊiite,  lé  diagnostic  est  facile  ^  car  alors  l'oifver- 
ture  de  la  pupille  est  extraordinairement  dilatée,  l'iris  est 
roide^  et  le  malade  ne  peut  pas  distinguer  le  jour  d'avec  la 
nuit.  Mais  souvent  le  diagnostic  est  extrêmement  difficile  si 
l'amaurose  est  légère  ;  les  signes  commémoratifs  sont  alors 
le  meilleur  moyen  qui  puisse  donner  la  solution  de.  la  diffi- 
culté. 

Etiolûgie,  Au  nombre  des  principales  causes  de  la  cataracte, 
se  trouvent  la  vieillesse  (aussi  voit-on  à  cet  âge  les  cartilages 
s'ossifier  et  les  vaisseaux  s'oblitérer ,  d*où  résulte  un  défaut 
de  nutrition  des  tissus  )  ;  l'action  de  fixer  les  yeux  pendant 
très-long-temps  et  d'une  manière  continue  sur  un  objet  ; 
une  impression  forte,  subite  et  inaccoutumée  de  la  lumière , 
diez  des  enfans  nouveau^  nés,  par  exemple;  l'exposition  pro- 
longée 4e  la  tête  et  ^bs  yeux  aux  rayons  tardons  du  soleil  ;  le 
travail  auprès  d'un  grand  feu;  l'action  locale  des  acides  miné- 
raux concentrés  et  des  éthers;  l'usage  immodéré  des  boissons 
alcooliques,  les  lésions  de  l'œil  et  du  crystallin  ;  les  dyscra- 
sies  miasmatiques  et  cachectiques,  etc.  Les  diathèses,  comme 
la  S3rphilis,  l'arthritis,  etc.,  peuvent  rendre  le  crystallin 
opaque  sansdëtruîre  en  même  temps  la  transparence  du  corps 
vitré  ou  la  fonction  de  la  rétine.  Tant  que  ces  sortes  d'états 
pathologiques  de  l'œil  persistent ,  toute  tentative  d'opération 
serait  doublement  dangereuse,  car  même  les  inflanunfitions 
simples  de  la  capsule  et  du  crystallin  peuvent  fréquemment 
occasioner  la  cataracte.  Je  suis  convaincu,  avec  Ph.  db 
Waltheu,  qu'un  grand  nombre  de  cataractes  sont  dues 
à  une  phlegmasie  du  crystallin  et  de  sa  capsule.  Les  in- 
flammations des  parties  transparentes  de  l'œil  se  terminent 
presque  toujours  par  un  épanchèrent  de  lyiâphe,  qUi  s'ac- 
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ipagne  d'une  opaeité  ph»  •«  jboôm  inteaie..  TotUot  les 
pbtegttutieg  ne  le  tennioeùt  pi,  fl  ctl  vrMy  décide  miiièie; 
mais  tonte  termiaaboD ,  antie  ^Hiiie  pronçle  léaolnlWQ , 
cotratiieaTee  eOe ropaeité  de  ces  parties  (i).Sottveiitla-cala- 
raete  est  faérédltaife  ou  oon^éiuale;  Wasmuit  et  Amjb  en 
ont  rapporté  des  -cas;  SAumins  (L  e. ,  p.  i58)  en  dôme 
anssi  des  eiemplesfiirt  remarquables.  Quant  à  laqœstion  de 
saToir  comment  il  se  Eût  que  les  enlans  dliommes  aAotés 
de  cette  maladie  àim  âgeaTaneé^^rs^mtàlear  toarsajetsan 
même  âfie,  on  pourrait  T^qdiqn^  de  la  manière  suhraaie  : 
L'expérience  apprend  que  les  enfiias  ressemblent  tita  aon- 
vent  aux  parens^non -seulement  sous  le  rapport  du  phjriqoe 
extérieur^ mais  que  cetteressemblance^antantqullest  possi- 
ble A  llionanede  robserrer,  s'étend  soorent  aux  plus  petites  ' 
particularités  anatomiques  etmémeanxidio^rncrasi».  Ainsi 
on  a  TU  souvent  que  l'artère  radial,  par  exemple,  était; 
cbezunefemme,  déviée  de  la  direction  normale,  et  onretroii-> 
vaitabsolument  la  même  disposition  insolite  chezsa^ile.  On 
observechee  quelques  femmes  une  grande  aversion  poarcer- 
tains  animaux,  tels  que  les  (diats,  et  on  rencontre  chez  leurs 
âUes  la  même  aversion,  poussée  au  point  qu'on  les  voit  tom- 
lier  «1  syncqpe  lorsqu'ellesse  trou  venton  présence  du  même 
animal.  Ainsi  trèS'^ouvent  l'organisation  de  L'enfant  res- 
semble fusque  dans  les, plus  petits- détails  à  celle  des  pareus. 
Pourquoi  cette  ressemblanee  ne  s'étendrait^lle.pasàrorga- 
nisation  duciystaliin  et  des  parties  qui  l'envîroûnent?  Les 


(i)  Il  f  emblerait  ansfl  qaé  les  partiel  transparentes  de  l'œil,  lorsqu'elle» 
•ont  devennes  opaques ,  sont  toujours  obligées  de  se  comporter  d'après 
tes  lois  de' la  chimie  inorganique;  ainsi  le  çrystdilin  et  la  cornée,  quand 
ils  s'ôbsearoistent ,- prennent  presque  constamment  une  couleur  blanelie 
giisâtreîceqtti  indique  tdofoursun  ifctatdexroncrétion  de  l'albiimhie  qui 
entre  dans  leur  composition  ;  lorsqu'au  eontsaise  le  co^ps  titré,  qui, 
d'après  mes  recherches  chimiques,  ne  contient  point  d'albumine  (bien 
que  Nicolas  prétende  y  en  avoir  trouvé  ,  ^nna/ef  de  chimis ,  t.  LUI» 
p*  3ia],  devient  opaque»  on  n'y  voit  presque  jamais  cette  couleur  blan* 
èhe  giisfttte  qui  caractérise  si  bien  l^bumine  concrétée. 
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vaisseaux  nourriciers  de  la  capsule  ne  peuvent-ils  pas,  dtez 
l'enfant,  être  aussi  délicats  et  aussi  peu  Yoluniineux  que  chez 
le  père,  où  une  semblable  disposition  devient  la  cause  de 
leur  oblitération  précoce,  qui  entraide  après  elle  la  formalion 
d*une  cataracle? 

Si  nous  considérons  avec  plus  d'attention  ce  qui  vient 
d'être  dit  sur  Tétiolo^e  de  ia  cataracte ,  le  mode  de  déve- 
loppement de  cette  maladie  nous  parait  en  quelque  sorte 
démontré.  Je  crois  que  Ton  peut  en  général  partager  toutes 
les  espèces  de  cactaraote,  sous  le  rapport  de  leur  origine, 
en  deux  grandesl  classes  essentiellement  opposées.  La  pre- 
mère  comprend  les  cataractes  qui  résultent  d'un  véritable 
dépérissement  du  crystallin  occasioné  par  la  diminution  gra^ 
duelle  et  Tafiaiblissement  de  ses  moyens  de  nutrition.  Le 
nombre  de  vaisseaux  qui  se  rendent  du  corps  oiUaire ,  et 
principalement  du  cercle  ciliaire,  à  la  capsule,  diminue  de 
plus  en  plus,  ils  sont  véritablement  atrophiés  les  uns  après 
les  autres,  et  quoiqu'il  n'en  faille  qu'un  quantité  peu  consi- 
dérable pour  entretenir  encore  la  capsule  dans  son  état  de 
pureté  et  de  transparence,  le  crystallin  lui-même,  qui  ne  tire 
ses  moyens  de  nutrition  que  de  la  capsule,  n'étant  plus 
assez  nourri  par  son  intervéntiim ,  perd  peu  à  peu  de  sa  dia- 
phanélté  et  finit  par  être  en  quelque  sorte  frappé  de  mort. 
Ce  n'est  que  graduellement  que  survient  l'opacité  de  la  cap- 
sule crystalline.  Cette  espèce  de  cataracte  se  rencontre  le  plus 
souvent  chez  les  vieillards,  mais  elle  peut  ausssi  affecter  de 
jeunes  sujets  ;  elle  peut  encore  être  héréditaire. 

La  seconde  classe  comprend  les  cataractes  qui  sont  déter- 
minées par  une  inflammation  ou  une  subinflammation  de  la 
capsule  seule,  on  de  la  capsule  et  du  cryistallin  réunis.  La 
capsule  devient  seule  opaque ,  lorsque  l'inflammation  n'a 
pas  été  assez  considérable  pour  supprimer  la  fonction  qu'elle 
exerce  envers  le  crystallin.  L'opacité  de  lacapsule  est  souvent 
•alors  tout'à-fait  partielle.  On  ne  voit  fréquenament  qu'une 
petite  bande  blanche ,  grisâtre ,  avec  ou  sans  obscurcisse- 
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inent  de  la  périphérie,  qui  peut  persister  après  la  terminaison 
de  rinflammation  de  la  capsule. 

Mais  dans  les  degrés  violens  de  Tinflammation  ^  où  Topa- 
cité  de  la  capsule  est  plus  générale  9  le  crystallin  lui-même 
finit  aussi  par  devenir  peu  à  peu  opaque ,  et  souvent  le  rhu- 
matisme,  Tarthritis,  les  scrophulesy  la  syphilis ,  etc.,  ne 
«ont  pas  étrangers  à  cet  accident.  Ce  n'est  que  par  rinflam- 
mation que  nous  pouvons  nous  rendre  raison  de  la  forma- 
tion des  cataractes  qui  surviennent  sous  rinfluence  de  ces 
causes.  U  est  vraisemblable  que  ces  dyscrasies  se  manifestent 
par  des  symptômes  particuliers  que  nous  ne  connaissons  pas 
encore.  Je  pense  que  cette  seconde  classe  de  cataractes  est 
•très-nombreuse.  Il  serait  irration nel'd'en  nier  la  fréquence 9 
par  cela  seul  qu*en  remontant  aux  signes  commémoratîfs, 
les  indices  d'une  inflammation  préalable  semblent  manquer 
souvent;  car  combien  n'est-il  pas  facile  de  concevoir  qu'une 
subinflammation  bornée  à  une  aussi  petite  surface  puisse 
passer  inaperçue;  et  combien  n'est-il  pas  rare  de  voir  l'in- 
flammation de  la  capsule  se  manifester  par  des  symptômes 
très-évidens  I  Ne  sommes-nous  pas  forcés,  dans  ces  circons- 
tances, de  conclure  du  résultat  à  la  cause?  Le  résultat, 
parce  qu'il  n'est  pas  très-considérable,  nous  empêchera-t-il 
de  recondattre  la  cause  ?  Le  sentiment  d'une  légère  pression 
dans  l'œil  ;  quelques  larmes,  la  vue  fantastique  de  quelques 
mouches  volantes,sont  souvent  tout  l'appareil  de  symptômes 
qui  accompagne  une  inflammation  de  la  capsule  crystalline  ; 
Sjrmptômes  auxquels  ni  médecin  ni  malade  n'ont  jusqu'ici 
attaché  une  grande  valeur,  mais  qui  peuvent  sufiire  pour  dé^ 
celer  l'inflammation  dans  un  organe  jouissant  d'aussi  peu  de 
vitalité.  C'est  aussi  pourquoi  la  production  du  pus  y  est  extrê- 
mement rare,  et  ne  peut  être  déterminée  que  par  le  plus  haut 
degré  d'inflammation  possible. 

Pronostic  de  la  cataracte,  La  guérison  de  la  cataracte  par 
l'emploi  de  médicamens  externes  et  internes ,  est  rarement 
possible  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  ;  je  crois 
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cependant  que  beaucoup  de  choses  qui  nous  pairaissent  im- 
possibles dans  cette  partie  de  la  médecine  ne  le  seront  peut<- 
étre  pas  un  jour  à  venir.  Pour  le  moment  y  le  seul  moyen 
parait  être  l'opération  9  et  il  arrive  même  qu'elle  n'est  pas 
toujours  efficace,  bien  qu'elle  soit  pratiquée  dans  les  circons* 
tances  les  plus  favorables. 

Cependant  le  succès  est  très-probable  quand  la  cataracte 
ne  consiste  qu'en  une  simple  affection  locale  \\  lorsque  l'état 
de  l'œil  est  tel  que  cette  opération  peut  être  exécutée  sans 
difficulté;  quand  le  malade  s*y  soumet  tranquillement,  et-ne 
fait  rien  après  elle  qui  puisse  être  contraire  à  laguér/son  ;  lors- 
que l'opérateur  a  de  la  dextérité  et  une  main  sûre,  la  vue  per- 
çante et  le  sang-froid  nécessaire  ;  lorsque  lesinstrumens  dont 
il  se  sert  ne  sont  pas  compliqués  et  sont  convenables  ;  enfin , 
quand  tout  ce  qui  entoure  le  malade  est  de  qature  à  permettre 
de  lui  donner  les  soins  dont  il  a  besoin  après  l'oj^ration. 

Les  personnes  myopes  sont  celles  qui ,  à  la  suite  d'une 
opération  entreprise  dans  les  circonstances  que  nous  avons 
indiquées,  y  verront  le  mieux  et  sans  avoir  recours  aux  lunet- 
tes ;  celles-ci  seront  au  contraire  nécessaires  aux  presbytesy 
même  pour  reconnaître  distinctement  les  objets  les  plus  of- 
dinaires,  parce  que  chez  eux  la  presbytie  a  été  augQtentée 
par  la  soustraction  du  crystallin. 

Le  succès  de  Topération  est,  dans  tous  les  cas,  plus  ou 
moins  douteux  lorsque  la  cataracte  est  compliquée ,  lors- 
que l'œil  et  les  parties  voisines  ne  sont  pas  favorablement 
disposés  pour  l'opération  ;  dans  les  cas  où  le  malade  est 
craintif,  mal  nourri  et  d'une  intelligence  bornée;  quand  l'o- 
pérateur n'a  pas  les  talens  nécessaires ,  et  que  tout  ce  quj 
entoure  le  malade  est  peu  convenable,  ou  loraqu'on  se  sert, 
pour  pratiquer  l'opération,  de  mauvais  instrumens;  quand 
le  développement  de  la  cataracte  s'est  accompagné  de  cé- 
phalalgies répétées  ou  chroniques,bien  que  depuis  long-temps 
elles  n'aient  pas  reparu  ;  lorsque  le  malade  a  des  dispositions 
aux  affections  catarrhales,  rhpmatiques  et  érysipélateuses,ou 
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^«and  eMe  offre  eette  dUposHion  désirée  par  Ad.  ScHMiDt^ 
sont  le  nom  de  psau  puinérahU  ;  lorsque  précédemment  il  a 
aowent  été  affeoté  de  oonvulsionfi  ou  d'aecès  épileptiques,  ou 
qu*il  se  troure  maintenant  sous  l'Influence  d'une  diathèse 
scnrophuleuse,  syphilitique,  arthritique,  etc:  (  1  );  quand  Tœil 
a  été  sujet,  même  dans  le  jeune  âge,  à  de  violentes  oph* 
Aalmies  souvent  récidivées,  ou  lorsque  le  malade  offre  une 
disposition  cachectique,  et  qu'il  ne  peut  pas  reconnaître  les 
diffiirens  degrés  de  lumière  auxquels  son  œil  est  exposé. 

Le  résultat  de  l'opération  est  très-douteùx  chez  les  per- 
sonnes hystériques,  hypochondriaques  et  agitées  de  passion» 
violentes;  il  y  a  encore  à  craindre  si  le  malade  peut  aper- 
cevoir les  instrumens  au  moment  de  l'opération  ,  et  â  la 
cataracte  est  survenue  à  la  suite  de  blessiM*es(ft).Il  en  est  de 
même  pour  les  sujets  qui  ont  atteint  l'âge  de  la  puberté,  ou 
lorsqu'un  ceil  a  déjà  été  détruit  par  la  suppuration,  ou  qu'il 
a  subi  une  opération  sans  succès ,  bien  qu'elle  ait  été  prati- 
quée d'une  manière  convenable. 

Les  suites  de  l'opération  sont  plus  ou  moins  défevoin^>le8 
chez  les  malades  dont  le  visage  est  d'un  rouge  foncé  (gt/LUa. 

(1)  Les  opérations  pratiquées  sur  les  yeux  de  personnes  affectées  d'an- 
ciens ulcères  anx  jambes  échonent  également  assez  souvent.  Bbwbdict 
ne  partage  pas  cette  opinion  ;  j'ai  moi-même  opéré  ,  avec  plein  succès , 
plusieurs  individus  qui  se  trouvaient  dana  ottte  tondition  ;  sei^emeat , 
on  ne  doit  janiais»  afant  l'opéffttion ,  faire  des  tentatives  poujp  guérîir  1'^* 
cère  »  on  doit  le  laiss'er.subsister  sans  y  toucher* 

(a)  Quand  une  cataracte  se  forme  à  la  suite  de  violences  extérieures , 
ou  quand  elle  ae  ma^ifefte  subitement  sons  l'influence  de  toute  autre 
cause»  on  doit  attendre  pour  procéder  à  l'opération  ^  i*  parce  qu'ordi- 
nairement ,  peu  de  temps  après  la  manifestation  d'une  semblable  cata- 
racte ,  le  crystallin  est  le  siège  d'une  inflammation  chronique  qui  ne 
peoRl^  qu*dtre  aggravée  pa»  l'opération;  a^  on  a  souvent  remarqué 
ne  i*Qpaeiftè  de  la  capsule  erystalHne ,  lorsqu'elle  »'e8t  développée  ausu 
l^piptement ,  dUpffr;itl  quelquefois  d'elle-même  et  mos  opératiofi; 
3*  quand  la  cataracte  est  due  à  des  violences  extérieures ,  le^  parties  de- 
venue» opaques  sont  souvent  tellement  détachées  et  écartées  du  cercle 
cilialre  et  du  corps  vitré  qu'elles  sont  peu  à  peu  spontanément  rétorbéet* 
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rosacea)  ;  lorsque  cette  coloration ,  axi  Heu  à^éire  due  àl^ugage 
abusif  des  boissoas  spiritoeusesi»  tlénole  au  contraire  Ufie4Mi- 
chexie  intérieure  ;  lorsque  la  pâ;»oDiie  frappée, de,  cécité  esl 
coavolescentede  quelque  maladie  grave;  quand  la  catsuracte 
offre  dans  une  étendue  eopsidérabie  des  adhérences  avec 
l'uvée  9  ou  qu*il  existe  une  aSection .  inflamunatoire  des 
paupières  ^  un  ectropion  de  la  paupière  inférienie  (l),  us^ 
«este  de  pannus ,  une  photophobie  >  etc«   (a). 

U  est  probablequeropéralion  ne  sera  pas  suivie  de  succèft 
lorsque  la  catara^e  est  compëqoée  à^amuurosefâe  glaucômty 
d%  sjnchyrsis,à^atroffkie&d*/2ydropisU,à^un  état  variqueux, évt 
globe  oculaire ,  ou  d'une  ophthatmie  encore  existante^ 

Il  n'est  nullement  indifférait  d'opérer  dans  une  saison 
plutôt  que  dans  «ne  atiftre  ;  il  ùe  faut  cependant  pas  imiter 
qpelques  pratidens^  ordinairement  beaucoup  trop  méticu- 
leux sous  ce  rappcnrt.  Quoiqu'on  puisse  opérer  en  toute  sai^ 
son^  il  est  néanntoins  préférable  de  le  faire  dans  la  seconde 
moitié  du  printemps  9  et  dans  la  première  partie  de  Fêté, 
C'est  à  cette  époque  qu'on  voit  en  général  le  moins  d*affec- 
tionscatarrhales,rhumatîques,arthritiquesetinflammatoires; 

> 

et  ce  sont  précisément  ces  affections  régnantes  qui  sont  si 
souvent  funestes  à  l'œil  opéré,  et  qui  finissent  par  à&m 
truire  la  vue  pour  toujours  au  moment  où  eUe  était  à  peine 
rétablîei.  On  deil  être  encore  bien  plus  sur  ses  gardes  lorsque 
.le  DAalade,  sounois  à  l'opération ,  offre  une  disposition  par* 
ticulière  à  ces  affections.  '   ^ 

(1)  Êd  règle  générale ,  on  ne  doit  opérer  qa'aprèi  avoir  coml^attn  ces 
dispositions  vicieuses  ,  guéri  Tentropion ,  etc. 

(s)  L'existence  d'mie  ophthalmie  contr'indique  l'opération;  cepen^ 
dant  il  y  a  de»  affections  inflammatoires  dans  lesqueUet  les  paupières  et 
la  conjonctive  sont  très-rouges ,  les  bords  palpébraux  sont  collés  entre 
eux  9  et  la  maladie  ,  devenue  habituelle  9  résiste  alors  à  tous  \^  moyens. 
Dans  ces  cas ,  plusieurs  médecins  ,  tels  que  Wili.um  H*y  ,  ont  souvent 
pratiqué ,  avec  le  plus  grand  succès  ,  des  opérations  de  la  cataracte  par 
un  procédé  qui  n'occasionne  que  peu  d'irritation  de  l'oeil ,  celui  dii  la 
dépression»  1 
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Lonqa'uae  eataractes'ei»!  formée  dam  un  œil,  sans  eaUsd 
extérieure ,  en  général,  le  ciystaUin  de  l'œU  opposé  devient 
opaque  plus  ou  moins  long-temps  après;  \e  connais  cepen- 
dani  des  personnes  qui,  depuis  dîxanset  plus,  ont  un  seul  œil 
cataracte.  On  a  observé  qu'en  opérant  de  bonne  heure  laoa« 
taracte  sur  un  œil  ^  on  empêchait  le  crystallin  de  Tantre  œQ 
de  devenir  opaque ,  ou  au  moins  on  arrêtait  le  développe- 
ment de  cette  altération,  et  quelquefois  même  on  la  laisail 
disparaître  quand  elle  avait  déjà  commencé.  Johv  Stevem* 
SOH  (i)  en  a  fait  Tobservation,  et  déjà  avant  lui  Sgufa 
avait  fait  la  même  remarque.  J*ai  également  observé  ce  fait, 
mais  îe  ferai  remarquer  qu*il  ne  doit  pas  être  admis  d'une 
manière  trop  absolue  et  sans  restriction. 

n  y  a  des  cataractes  capsulaires  partielles  qui  persistent 
dans  cet  état  pendant  toute  la  vie,  en  sorte  que  Topacité  de. 
la  capsule  n*augmen  te  ni  nese  propage  au  crystallin  •  Ces  opa* 
cités  limitées  sont  produites  en  général  par  des  inflanouma- 
tiens  de  la  capsule.  Lacataractequ^ondésignepar  Tépidiète  de 
centrale,  conserve  également  toujours  ses  limites  primitives. 

Du  reste,  je  dois  ajouter ,  pour  ce  qui  a  rapport  au  pro- 
nostic «  que  les  sujeté  opérés  de  la  cataracte  ne  recouvrent 
jamais  la  vue  dans  Tétat  de  perfection  qu*eUe  offrait  avant 
la  maladie.  Gela:e8t  important  à  savoir,  car  on  s'expose  au 
mécontentement  des  malades ,  lors  même  que  Topération 
aurait  le  mieux  réussi ,  si  on  ne  les  prévient  pas  d'avance  de 
ce  résultat. 

Traitement  de  la  cataracte.  Jusqu'à  ce  jouron  areconnul'im- 
possibîlité  de  guiérir  ,  par  le  secours  des  médicamens,  une 
cataracte  complètement  formée.  On  a  cependant  prétendu 
avoir  guéri  des  cataractes  parfaites  par  le  seul  secours  de  mé- 
dications  internes;  mais  Rightbe  pense  que  ce  n'étaient 
alors,  le  plus  souvent,  que  des  cataractes  capsulaires.  Je  sour- 
tiens  donc,  avec  Wekzcl,  etc.,  qu*îl  n'y  a  pas  un  seul  exem-- 

(i)  Bdinburgh  medieat  and  éurgieatjoumat  ^  n*  L.  »  »j  oct,  i8s5. 
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pie  certain  deguérîson  parfaite  de  cataracte  ancienne  et  corn-* 
plète,  obtenue  par  le  moyen  des  médioamens. 

On  a  prétendu  avoir  guéri  des  cataractes  commençantes 
par  les  nwreuriaux,  les aniimoniauXy  \a ciguë 4V aconit^  Var^ 
nkaj  les  millê'piedSy  le  tartre  atibié  administré  comme  émé- 
iique ,  et  à  doses  fractionnées  ^  la  digitale  ^  la  hetiaéone  et  la 
^ii/^àfî//^.  Dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous,  Gb^efi 
et  Bbhedict  ont  obtenu  des  avantages  de  l'emploi  de  la  pa/- 
eatitle,  sous  forme  d'extrait  ou  de  poudre.  On  a  aussi  fait 
usage  du  galvanisme^de  rélectricité^etmème^u  magnétisme. 
Ces  deux  premiers  agens  ont  été  employés  avec  quelque  succès 
pour  combattre  Topacitéde  la  capsule;  Hihlt»  Lombr^  etc., 
en  ont  rapporté  des  exemples.  J'ai  trouvé  qu'il  n'y  avait  que 
les  cataractes  de  là  seconde  classequifussent  quelquefois  sus- 
ceptibles de  guérir  sans  opération^  dans  les  circonstances  sui- 
vantes .'lorsque  l'inflammation,  cause  de  l'opacité,  est  encore 
à  son  début;  lorsque  n'étant  pas  très-intense,. elle  se  borne 
à  certaines  parties  de  la  capsule,  et  que  le  trouble  qui  en  ré* 
suite  n'est  qu'une  sorte  de  vapeur  dont  l'aspect  n'est  pas 
d'un  blanc  parfait.  Je  ne  puis,  d'après  mon  expérience,  dé- 
cider si  une  opacité  survenue  dans  la  capsule  du  cry8tallin,à 
la  suite  des  symptômes  indiqués  comme  appartenant  à  la  oap* 
sulite,  est  encore  susceptible  d^étre  guérie  long-temps  après 
la  cessation  de  cette  phlegmasie;,mais  je  crois  que  c'est  là  le 
cas  d'e$sayer  les  moyens  qui  ont  été  recommandés  ;  seule- 
ment on  ne  devra  pas  continuer  pendant  trop  long-temps 
Tusage  des  dratstiques,  pour  éviter  d'occasioner  qne  maladie 
plus  grave  que  celle  qu'on  se  pfopôse  de  guérir.  Cette  re- 
commandation est  surtout  applicable  à  l'emploi  du  calomel  : 
on  pentl'administrer,  pendant  quatre^ou  cinq  jours,  à  la  dose 
d'un  à  deux  grains  matin  et  soir;  mais  on  n'en  doit  jamais 
faire  un  long  usage,  car,  lors  même  qu'on  ne  ruinerait  pas  la 
santé  du  malade,  il  pourrait  souvent  arriver  qu'on  occasio- 
nàt  un  synchysis  commençant. 

Le  médecin*ocuMste  observateur ,  et  qui  a  une  pratique 

>9 
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étendue^  peut  aisément  seconva^cre  que  ces  opaeités  lé" 
gères  et  partielles,  quisGBt  dues  à  un  état  inflanuoaatoire  Ae 
la  capsule^sont  beaucoup  plus  firéquen tes  qu'on  ne  l'avait  oni 
jusqu'ici  :  une  coo^oture  naturelle  se  présente  à  l'eaprît,  c'esl 
qu'il  estpossible  qu'un  grand  nombre  de  ces  phlogoses  légères 
oe  soient  que  l'expression  de  dyscrasies  sous  l'influence  des* 
quelles  se  trouve  l^onomie^  et  dont  lès  effets  «e  manifestent 
accidentellement  sur  la  capsule  du  crystalltn,  le  plus  souvent 
à  U  suite  d'une  suppression  de  la  perspiration  cutanée. 

J'ai  déjà  dit  en  parlant  de  la  lentiu  comment  il  convient 
d'agir  en  ce  cas;  je  ferai  seulement  remarquer  qu'on  s'estqueï^ 
quefoisbien  trouvé  del'applîcation  sut  le  bulbe  oculaire  d'une 
dissolution  de  tartrate  antimonié  de  potasse  dans  l'eau  de 
laurier-cerise  9  ou  du  sublimé  corrosif  en  dissolution  dans  le 
même  véhicule,  et  même  de  la  pommade  de  précipité  rooge. 
Bbnbdict  a  vu  le  trouble  de  la  vision  se  dissiper  sous  l'ia-* 
fluence  d'un  collyre  èomposé  d'extrait  de  jusquiame  et  de 
quelques  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenham. 

Au  reste,  il  faut  s'abstenir  de  tonte  tentative  de  traite  ment 
quand  la  cataracte  est  due  à  l'âge  très-avancé  du  malade* 

Quoi  qu'il  en  soit  ,•  l'opération  est  toujours  l'unique  et  le 
plus  sûr  moyen  de  guérir  de  cette  maladie  ;  mais  on  doU  se 
garder  d'inquiéter  le  malade  en  lui  annonçant  long-temps 
à  l'avance  l'époque  ôii  elle  doit  être  pratiquée.  Quand  il  y  a 
disposition  aux  congestions  vers  la  tête,  il  convient  de  pra*- 
tiquer  une  saignée  ;  s'il  y  a  constipation ,  on  s'applique  d^a- 
bord  à  «la  faire  cesser.  Quelques  jours  avant  l'opération  le 
malade  doit  suivre  un  régime  modéré,  et  éviter  soigneuse- 
ment de  s'exposera  l'influence  des  causes  qui  pourraientfaivo 
aattre  quelque  affection  catarrhale.  Ilesten  outre  beaucoup 
jde^^osesquel'opérateurprudentdoiteneoreprendreeneon- 
8idération,et  dontla  négligence  peut  quelquefois  feireéchouer 
l'opération.  Mais  rien  n'est  plus  à  redouter,  quand  on  se  pre-^ 
pose  de  pratiquer  une  opération  sur  le  globe  del'œa^quelee 
cfyscrades  avxqueUesl'écouomie  estju|elte)  ondiraitqu'ollea 


B^aUendent  que  Toccasion  d^une  irritation  pour  manifester 
leur  existence  par  une  irruption  souvent  très-fâclieuse. 

QUoîqu^il  soit  rarement  possible  de  détruire  ces  dyscra- 
sies  d'une  manière  complète  et  durable  avant  Topéràtion , 
il  est  très-prudent  d'établir  un  point  de  dérivation  sur  un 
endroit  éloigné  de  la  tète.  Le  meilleur  moyen  pour  parvenir 
à  ce  but,  consiste  à  ouvrir  un  petit  exutoîre  à  la  nuque  ou  > 
aux  deuxbrasy  et  à  l'entretenir  avec  la  pommade  suivante  : 

^  Deutocblorure, de  mercure.     .     .     .    gr.  x. 
Pommade  de  cantliarides.     »     •    •)      %-hX'" 
Onguent basUicon.  .....     .f 


Il  est  bon  auçiside  mettre  le  malade,  pendant  quelque  temps 
avant  l'opération,  à  l'usage  de  légers  résolutifs  et  iaxatife  ;  et, 
lamais  on  ne  devrait  essayer  d'opérer  des  malades  dans  des 
habitations  humides.  Quand  on  néglige  les  précautions  que 
nous  venons  d'indiquer,  il  n'est  pas  étonnant  alors  de  voir 
survenir ,  après  les  opérations  qui  ont  été  le  plus  heureuse- 
ment pratiquées,  des  inflammations  qui  résistent  au  traite- 
ment antîphlogistique  simple,  et  qui  manifestent  ainsi  leur 
nature  dyscrasique.  Quant  aux  préparations  qu'on  faisait 
autrefois  subir  aux  malades  sans  égard  pour  la  différence 
des  constitutions,  elles  sont  inutiles  (i). 

il  y  a  divers  procédés  pour  pratiquer  l'opération  de  la 
cataracte,  qui  consîslbnt,  soit  à  abaisser  seulement  le  crys- 
taliin  ou  à  l'abaisser  et  le  retourner  en  même  temps  {depres^ 

7  (1)  Il  vaut  mieux  employer  apfèa  l'opératioD  les  moyens  que  l'on  prodi- 
guait autrefois  auparavant^  et  s'opposer  au  progrès  de  l'inflammation  ^faâ 
devient  alors  si  dangereuse;  mais  le  traitement  consécutif  doit  être  ré^é  sur 
le  pFoeédé  opératoire  qui  a  été  suivi ,  et  sur  Tidiosyncrasle  du  malade. 
WiLL  RowbBv  rapporte  (l.ic.>  p.  33i  J  l'exemple  d'une  faute  qui  cepen- 
dant fut  suivie  de  succès.  Par  négligence  on  laissa  presque  mourir  de 
faim  un  malade  qui  venait  d'être  opéré  ;  les  yeux  n'en  éprouvèrent  pas 
le  moindre  accident  :  au  contraire,  Rowlbt assure  n'avoir  jamais  vu  d'o- 
p^EstiOB  réussir  ansfi  complètement  qne  celle-là. 

^9- 
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sic,  neiinatio),  soit  à  Texlraîre  de  Vmû  (eœtraelio),  »o* 
en6n  à  le  broyer  à  Taide  d*ane  aiguille  iotroduite  à  trater» 
la  cornée  {kéraionywis).  Il  est  des  cas  où  chaimne  de  ces  troî» 
méthodes  est  plus  spécialement  indiquée. 

Voici  les  préceptes  généraux  qu*on    doit  observer  dans 
toute  opération  de  la  cataracte  :  le  malade  doit  être  assis 
sur  un  tabouret  ou  siège  sans  dossier,  près  d*une  croisée  et 
dans  une  position  oblique  par  rapport  à  la  direction  de  la 
lumière,  afin  qu'elle  tombe  de  côté  sur  les  deuxyeux^et 
qu'elle  ne  soit  pas  réfléchie  par  la  cornée  au  point  de  gêner 
pendant  l'opération.  Un  aide  fixe  la  tète  du  malade  contre 
sa  poitrine,  de  telle  sorte  qu'il  puisse  la  rapprocher  suffisam- 
ment de  l'opérateur  ;  à  cet  e£Eet  9  il  doit  se  tenir  derrière 
le  sujet;  si  on  opère  l'œil  gauche,  il  place  sa  main  droite 
sous  le  menton ,  et  se  rapproche  ainsi  plus  ou  moins  du  chi- 
rurgien qui  se  tient  devant  le  malade  et  assis  sur  un  siège 
plus  élevé.  L'aide  met  alors  la  paume  de  sa  main  gauche  à 
plat  sur  le  côté  gauche  du  front  dq  malade,  de  manière  à  ce 
que  l'extrémité  des  doigts  indicateur  et  médius  soit  un  peu 
au-dessous  du  bord  de  la  paupière  supérieure  ;  il  soulè- 
ve ensuite  autant  que  possible  le  bord  de,  cette  paupière 
avec  l'Indicateur,  et  applique   aussitôt  le  médius,  pour 
la  fixer  plus  solidement;  l'extrémité  des  doigts  doit  être 
assez  éloignée  du  globe  l'œil  pour  ne  pas  le  toucher  et 
éviter  à  plus  forte  raison  de  le  comprimer;  cepeildant  ils 
doivent  être  tellement  disposés,  que  f»  champ  de  l'œil ,  qui 
en  est  la  partie  la  plus  saillante,  vienne  frotter  légèrement 
contre  eux,  dans  le  cas  où  il  fuirait  deyant  l'instrument, 
et  soit  par  conséquent  aussitôt  forcé  de  reprendre  sa  posi- 
tion. L'opérateur  pour  être  à  portée  de  bien  voir  l'intérieur 
de  l'œil  de  haut  en  bas,  et  n'être  pas  obligé  de  tenir  ses  bras 
élevés,  doit  être  placé  devant  le  malade  de  manière  à  ce 
que  sa  poitrine  soit  au  niveau  de  la  tète  du  patient  (1).  Il 

(1)  Ed  général  i'opératear  doit  choisir  la  position  c|fii  loi  est  la  ploA 
commode.  Lorsqae  je  dots  opérer  des  malade*  d'ane  hante  statvre  ^  je 
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«d[>ai08e  lapatq>ière  inférieure  avec  Tindex  de  la  main  gauche^ 
8*11  opère  Tœil  de  ce  côté,  en  ayant  soin  que  le  bout  de  son 
doigt  dépasse  comme  celui  de  Taide  le  niveau  du  bord  palpé- 
bral;  il  applique  de  la  même  manière  le  doigt  médius  sur  la 
caroncule  lacrymale,  et  il  saisit  de  la  main  droite  Tinstrument 
qu*il  tient  comme  une  plume  àéorire,entrelepouce,rindex  et- 
le  médius.  Cette  manière  de  fixer  le  globe  de  Tœil  pendant 
lV>pératiou,  sans  le  secours  d'aucun  instrument,  est  préféra* 
ble  à  toutes  les  autres.  Du  reste,  en  règle  générale,  la  cata- 
racte de  l'œil  gauche  doit  être  opérée  avec  la  main  droite, 
et  celle  de  Tœil  droit  avec  la  main  gauche.  Bi^bi  et  d'autres 
médecins^culistes  opèrent  les  deux  yeux  à  la  fois  ^uand  la 
cataracte  est  parfaitement  mûre.  Si,  dans  ce  cas,  on  donne 
la  préférence  à  la  méthode  par  extraction ,  il  convient  d'in- 
ciser d'abord  la  cornée  sur  lés  deux  yeux,  d'ouvrir  ensuite 
successivement  les  deux  capsules,  et  de  terminer  enfin  par 
l'eijLtraction  de  la  cataracte  de  l'un  et  de  l'autre  ceil.  Si  Ton 
opère  sur  un  œil  pendant  que  l'autre  distingue  encore  un  peu 
les  objets,  ilest  bon  d'appliquer  une  bande  sur  celui-ci.  Cette 
précaution,  est  encore- utile  lors  même  que  les  deux  yeux  sont 
fi^appés  de  cécité  complète,  parce  qu'on  empêche  par  là^les> 
mouvemens  d'imitation  de  l'autre  œil,  ce  qui  est  un  bop 
moyen  auxiliaire  pour  augmenter  l'immobilité  de  celui  qtii 
doit  ère  opéré  (*);  les  opérateurs  les  plus  habiles  ne^  doivent 
pas  regarder  cette  précaution  comme  étant  au  dessous  d'eux. 
De  tout  tempsies  opinions  ont  été  partagées  sur  la  valeur 
respective  des  différens  procédés  opératoires,  en  sorte  qu'il 
règne  encore  aujour^l'hui  la  plusgrande  incertitude  à  ce  sujet. 
L'esprit  exclusif,  le»  préjugés  et  l'entêtement  de  certains  mé- 
decins, ont  fait  donner  sans  restriction  la  préférence  à  telle 

préfète  me  tenir  debout  :  dans  le  cas. contraire ,  je  trouve  plus  commode 
d'être  assis.  11  est  bien  entendu  que  la  taille  de  l'opérateur  nécessite  en 
cela  des  modifications. 

(*)  Cette  pratique  est  k  p^uprte  généralenient  sniyie  par  les  chirur- 
giens f)ra#içaii.  (N,  du  Tr,), 
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OU  telle  méthode  sur  toutes  les  autres  ;  et  ce  sont  les  mêmes 
hommes  qui  toujours  ont  fait  revivre  desdiscussionsqui,  sans 
eux,  auraient  peut-être  été  terminées  depuis  long- temps...  H 
en  est  beaucoup  parmi  eux  qui  ont  changé  d'opinion  plu- 
sieurs Ibis  pendant  leur  vie,  selon  qu'ils  comptaient  plus  de 
succès  par  tel'ou  tel  procédé  ;  mais  ils  ne  considéraient  pas 
qu'il  arrivait  souvent  qu'une  série  de  cas  plus  propres  à  une 
méthode  qu'à  une  autre,  se  présentait  fortuitement  dans  leinr 
pratique. 

Je  vais  exposer  en  peu  de  mots,  d'après  mon  expé- 
rience, et  en  £Eiisant  abstraction  de  toute  idée  préconçue, 
quels  sont  les  avantages  et  les  inconvéniens  des  principales 
méthodes  d'opé^^er  la  cataracte.  J'espère  pouvoir  porter  ua 
jugement  d'autant  plus  impartial,  que  j'ai  eu  souvent  occasion 
de  pratiquer  cette  opération  d'après  tous  les  procédés,  et  que 
je  ne  donne  la  préférence  à  aucun,  sans  restriction.  Je  pense 
au  contraire,  pour  chacune  de  ces  méthodes,  que  les  modifi- 
cations dont  est  susceptible  la  maladie  ne  permettent  pasde 
donner  à  l'une  d'elles  la  préférence  sur  toutes  les  autres,  et 
que,  daAS  certains  cas,  l'une  ne  peut  pas  être  parfaitement 
remplacée  par  l'autre. 

Je  ferai  d'abord  remarquer  que  dans  les  cas  où  l'ex- 
traction me  paraissait  être  indiquée ,  d^  m'a  toujours  pré- 
senté les  résultats  les  plus  satisfaîsans ,  c'est-à-dire  le  réta- 
blisisement  le  plus  complet  possible  de  la  vue,  qui ,  en  gé*- 
nérai,  est  moins  parfait  après  l'opération  qui  consiste  à 
broyer  la  cataracte  avec  une  aiguille  introduite  à  travers  la 
c<M*née,  lors  même  que  les  débris  en  sont  parfaitement  ab- 
sorbés. Le  résultat  le  moins  satisfaisant  est  celui  qu'on  ob- 
tient chez  les  malades  sur  qui  on  a  pratiqué  l'opération  en 
déprimant  et  en  retournant  la  cataracte  à  travers  la  scléro- 
tique. Yoîlà  ce  que  l'expérience  m'a  appris  sur  ces  trois 
méthodes.  Il  est  tout  naturel  sans  doute  que  ces  données 
soient  sujettes  à  beaucoup  d'exceptions. 

Les  avantages  que  présente  Topération  faite  avec  l'aiguille 
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à  trafers  H  cbambre  antérieure  de  rœil  sont  assez  grands  ; 
car  ce  procédé  est  te  plnS'fSiGâe  de  tops,  et  peut  être  exé* 
caté  sane  difficulté  chez  des  enfans  et  chez  des  adultes  in- 
dociles ott  peu  tranquilles.  Du  reste,  si  on  procède  avec  pré* 
eaution ,  la  lésion  n^est  pas  considérable  ;  elle  est  au  con- 
traire insignifiante  lorsque  la  cataracte  est  molle ,  pultacée, 
demi-fluide  ou  entièrement  liquide;  c'est  pour  cela  qu*il  est 
extrèmeaient  rare  d'observer,  après  la  kératonyxis^  une  oph- 
thàlnûe  générale  >  ou  mèoie  une  suppuratioo  complète  du 
globe  de  fœil.  Le  malade  n*a  pas  besoin  de  suivre  u»  régime 
aussi  sévère  qu^après  Fopératioo  par  extraction;  il  peat  même, 
s^tl  est  permis  de  s'exprimer  ainsi,  être  un  peu  indocile. 
Enfin,  Topération  peut  «}tre  répétée  plusieurs  fois  si  la 
première  tentative  n*a  paA  été  couronnée  de  succès,  ou 
si  on  n*a  obtenu  qu'un  suceè»  incomplet.  Les  inconvéniens 
qu'offre  le  broiement  de  kt  cataracte  à  travers  la  cornée  sont 
à  peu  près  ceux-ci  :  La  rétine  éprouve  un  ébranlement 
plut  ou  moins  considérable,  si  Topérafion  est  exécutée 
«vee  une  certaine  force ,  et  le  malade  croit  apercevoir  des 
lueurs  bleues,  semblables-  à  celles  que  répand  le  soufre  en 
brûlant  ;  cette  sensation  persiste  durant  l'opération ,  et  se 
prolonge  aussi  parfois  quelque  temps  après.  La  portion  an- 
térieure du  corps  vitré  ei>t  constamment  intéressée  et  dé- 
truite ;  nous  ne  savons  pas  encore  d'une  manière  positive  s'il 
en  résulte  des  inconvéniena,  mais  ce  qu'il  y  a  de  remarqua-, 
ble  f  c'est  que  dans  les  cas  oh  j'^l  opéré  la  cataracte  par  le 
procédé  de  la  kératonyxi»,  la  vue  s'est  rarement  aussi  bien 
rétablie  qu'à  la  suite  de  l'extraction  pratiquée  avec  succès. 
L'iris  éprouve  quelquefois  un  si  fort  ébranlement,  surtout 
lorsque  lesoataractessontsolides^  qu'il  reste  danscertainséas 
comme  frappé  d'une  paralysie  partielle,  et  que  la  vue,  quoi*- 
que  rétablie,  en  éprouve  quelque  gène,  bien  que  cette  mem^ 
brade  n'ait  pas  été  immédiatement  toucbée  par  l'aiguille  dans 
le  cours  de  Toflération.  La  cataracte  et  sa  capsule  ne  sont  dé^ 
truites,  pour  ^ordinaire,  qu'avec  une  lenteur  extrême;  elles 
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peuvent  même  restc^r  quelquefois  pendant  des  annéesenlitnest 
dans  la  chambre  postérieure  de  Tirily  si  on  ne  répète  pas  Topé- 
ration  du  broiement.  Il  survient,  en  outre,  fort  souvent  une 
inflammation  ^ubaigiiê  qui  ne  se  borne  pas  à  Tiris  et  à  Tuvée, 
mais  qui  envahit  encore  les  parties  voisines,  surtout  la  cap- 
sule, si  elle  n*a  pas  été  isolée  de  toutes  ses  connexions  or- 
ganiques. Bien  que  cette  inflammation  se  termine  prompte- 
ment ,  il  reste  souvent  néanmoins  des  adhérences  entre  les 
débris  de  la  capsule  et  le  bord  pupillaire,  qui  entravent  plus 
ou  moins  la  vision.  Les  tentatives  qu*on  pourrait  fadre  pour 
remédier  à  cet  état  en  y  portant  Tinslrument,  sont  presque 
toujours  difficiles,  offensives  pour  l'iris,  et  sont  rarement 
couronnées  de  succès,  surtout  lorsque  le  cry^allin  a  déjà  été 
complètement  absorbé. 

Bes  avantages  qu'offre  l'opération  qui  consiste  à  abaisser 
la  cataracte,  et  à  lui  faire  éprouver  un  mouvement  de  renver- 
sement au  moyen  d'une  aiguille  introduite  à  travers  la  sclé- 
rotique, consistent  en  ce  que  cette  opération  peut  être  tentée 
contre  toutes  les  espèces^  de  cataractes  ;  ou  au  moins  on  a 
des  exemples  de  sa  réussite  dans  toutes.  Lés  inflammations 
qui  peuvent  en  être  la  suite,  ne  sont  pas  ordin^rement  aussi 
violentes  qu'elles  peuvent  l'être  à  la  suite  de  l'opération  par 
extraction.  Si  elle  ne  réussit  pas  une  première  fois,  on  peut 
la  répéter  une  seconde  ou  une  troisième  fois,  et  elle  est  plus 
facile  à  ^(écuter  que  l'extraction. 

Mais  dans  tons  les  cas  la  rétine  éprouve  un  ébranlement 
direct  ou  indirect,  ébranlement  qui  est  la  cause  des  lueurs 
bleuâtres  que  les  malades  croient  apercevoir  pendant  l'opé- 
ration, et  même  quelque  temps  après.  Si  la  rétine  éprouve 
une  plus  forte  compression,  il  en  résulte  une  amaurose.  Pen- 
dant l'opération  qui  consiste  à  retourner  la  cataracte,  la 
partie  antérieure  du  corps  vitré  est  déchirée.  La  peiforation 
de  la  sclérotique  et  des  parties  80us-|acentes,  est  plus  faci- 
lement suivie  d'une  inflammation  qui  entraîne  la  perte  de 
la  vue,  que  la  perforation  ou  l'incision  de  la  cornée.  Dans  le 
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cours  de  celte  opération  le  cbirurgîen  peut,  sans  qa'il  y  ait 
de  sa  faute  ;  intéresser  les  nerfs  ciiiaires,  et  oecaiioner  par 
là  de  violentes  douleurs  dans  rœil.  et  la  tète ,  des  nausées , 
des  vomissemensy  des  palpitations,  et  même  des  convulsions, 
dont  le  résultat  sera  probablement  de  rendre  l'opération  moins 
satisfaisante,  et  même  d'empècberle  rétablissement  de  la  vue. 
U  est  difiicile  que  l'œil  puisse  suivre  tous  les  mouvemens  de 
l'instrument  dans  tous  les  temps  de  Topération.  La  cataracte^ 
après  avoir  été  abaissée  ou  retournée,  peut  remonter  com- 
plètement ou  en  partie,  et  par  conséquent  empècber  ou  gêner 
l'accès  de  la  lumière  jusqu'à  la  rétine;  pendant  l'opération 
elle-même,  il  est  extrêmement  facile  de  blesser  directement 
cette  membrane.  Si ,  après  tous  ces  accidcns  qui  sont  possi- 
bles, la  vue  n'est  pas  entièrement  détruite,  elle  peut  cependant 
toujours  rester  bien  faible,  et  il  survient  souvent  alors  une 
phlegmai»le  subaiguê  des  parties  intérieures  déjà  affectées, 
phlegmasie  qui  est  d'autant  plus  difficile  à  guérir  qu'elle  mar- 
cfae  plus  lentement,  et  qu'elle  laisse  quelquefois  après  elle 
des  désordres  incurables  dans  l'intérieur  du  globe  de  l'œil. 

Yoîei  maintenant  quels  sont  les  avantages  attachés  à  l'o- 
pération de  la  cataracte  par  extraction  :  La  cataracte  est 
éloignée  non-seulement  de  l'axe  visuel,  mais  encore  elle  est 
complètement  extraite  de  l'œil;  c'est  donc  une  opération 
vraiment  radicale.  L'inflammation  ^ubaiguê  de  l'iris  et  des 
autres  parties  intérieures,  qui  s'oppose  si  souvent  au  succès 
des  opérations  pratiquées  d'après  d'autres  méthodes  9  est 
rare  dans  celle  par  extraction  ;  et  les  phlegmasies  plus  aiguës 
qui  pourraient  occasionçr  une  adhérence  complète  de  la 
pupille,  et  qui  surviennent  en  général  cinq  ou  six  iours  après 
l'opération ,  cèdent  à  un  traitement  antiphlogistique  éner- 
gique, si  elles  ne  sont  pas  entretenues  par  le  prolapsus  de 
l'iris,  etc.  Si  l'opérateur  est  habile,  s'il  procède  avec  pré- 
caution, et  que  le  malade  soit  tranquille  pendant  l'opération, 
le  corps  vitré  n'éprouve  aucune  lésion,  et  conserve  son  in- 
tégtité.  La  rétine  et  les  autres  parties  internes  qui  entrent 
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dans  la  composition  de  TabO  9  ne  peoTent  non  plus  prouver 
«icane  lésion;  c'est  pr(d>ai>lement  à  cela  ^'csl  doe  Tabsence 
de  rinflammation  snbaigoê  de  ces  parties^  à  la  suite  de  Te- 
pération  par  extraction.  Engénéral^  les  oi^^nes  les  plus  tm- 
portans  et  les  plus  nécessaires  à  la  vision,  resteai  plus  intacte 
que  piu*  tous  les  autres  procédés.  Lliufloieiir  acpienise  est 
oom^tement  évacnée,  et  ne  s'accumufe  pas  dans  le  globe 
de  TobU  ayant  que  Touverture  faite  à  la  cornée  ne  soit  cica* 
trisée,  ce  qui  empêche  certainement  le  développeiâent  de 
l'inflammation.  Dans  les  opô*atiofi»  £utes  avec  Tai^ille ,  il 
arrive  souvent  que^  même  au  bout  de  quelques  heures,  l'ha- 
làear  aqueuse  remplit  de  nouvesm  le  globe  de  ToBil;  en 
sorte  qu'après  l'oblitération  de  la  piqûre ,  l'irritation  pro- 
duite par  l'c^^ération  venant  à  augmenter  la  sécrétion  de  ee 
fluide,  il  en  résulte  un  trop-pUin^  dont  l'effet  est  d'entretenir 
l'inflammation  par  la  pression  qu*il  exerce.  Le  succès  de 
l'opération  par  extraction  dépend,  ptns  que  dans  toutes  les 
antres,  de  l'habileté  du  chirurgien.  Les  objections  prinoi-^ 
palea  qiai  ont  été  Usiites  à  cette  méthode  sont  :  la  lésion  plus 
considérable  de  l'ceil,  lésion  qui  en  effet  offre  une  plus  grande 
étendue  que  dans  les  autres  procédés  opératoires;,  le  contact 
de  la  lumière  avec  la  rétine^  qui  a  lieu  suf  une  plus  grande 
sarù^tf  et  peut  être  nuisible  surtout  si  la  cataracte  qui  a  été 
extraite  était  volumineuse,  si  c'était  une  cataracte  capsule- 
lenticulaire,  et  si  le  malade  était  depuis  long-temps  privé  de 
la  vue;  enfin  la  pénétration  de  l'air  dans  l'intérieur  du  globe 
de  l'œil,  si  le  lambeau  de  la  cornée  est  soulevé  sans  pré- 
caution^  La  pupille ,  lors  de  l'extraction ,  est  plus  ou  moins 
dirtendue,  et  son  bord  inférieur  est  comprimé  ;  mais  cette 
circonstance  ne  paraît  avoir  de  suites  fâcheuses  que  lorsque 
l'ouverture  faite  à  la  cornée  est  trop  petite,  parce  que  la 
partie  inférieure  du  bord  pupillaire  est  pressée  entre  les 
bord»  delà  plaie  de  la  cornée,  et  comprimée  par  la  cata^ 
raote  au  moment  de  sa  sortie.  Le  corps  vitré  peut  s'échapper 
hors  de  l'œil  si  le  malade  n'est  pas  tranquille,  ou  si  l'on  opèr^ 
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lans  précaution.  Il  faut  après  Topération  des  soins  plus.mi- 
nQlieux,  un  régime  plus  sévère  9  et  un  repos  plus  absolu  de 
la  part  du  malade  9  qu'après  l'emploi  des  autres  méthodes.  Si 
Teittraction  a  .été  mal  faite  ou  dans  un  cas  inopportun ,  si 
l'opéré  a  été  négligé ,  ou  s'il  a  été  indocile ,  il  peut  survenir, 
dans  les  circonstances  les  plus  malheureuses ,  de  violentes 
phlegmasies  qui  envahissent  plus  ou  moins  complètement  le 
globe  de  l'œil,  et  se  terminent  quelquefois  par  une  fonte 
purulente  de  cet  organe.  L'extraction  lorsqu'elle  a  été  Êiite 
ne  peut  pas  être  répétée ,  et  elle  est  du  reste  le  procédé  opé- 
ratoire le  plus  difficile.  Le  succès  d'une  extraction  pratiquée 
avec  habileté  dépend  des  soins  que  l'on  prend  après  Topé- 
ration,  beaucoup  plus  qu'à  la  suite  des  autres  méthodes. 

Telles  sont  à  peu  près  les  données  principales  d'après  les- 
quelles on  peut  juger  la  valeur  respective  des  différentes  ma- 
nières d'opérer  la  cataracte.  Si  on  les  compare  entre  elles, 
on  doit  avouer  qu'on  est  heureux  de  rencontrer  des  cata- 
ractes qui  permettent  de  faire  l'extraction.  Si  cette  dernière 
opération  est  faite  habilement  »  et  que  le  patient  soit  docile 
et  soigné  d'une  mapière  convenable,  elle  se  réduit  à  une 
lésion  légère,  et  Tétat  inflammatoire  qui  s'ensuit  nécessai- 
rement passe  inaperçu.  C'est  par  conséquent  la  méthode  qui 
doit  être  préférée  en  général,  quoiqu'elle  ne  soit  pas  tou- 
jours la  meilleure,  ou  la  plus  convenable  dans  certains. cas 
particuliers.  €ar,  comme  dans  toutes  les  branches  de  la  mé- 
decine pratique,  l'examen  attentif  de  chaque  cas  spécial  doit 
aussi  toujours  précéder  le  choix  de  la  méthode  opératoire, 
si  on  veut  avoir  Fespérance  de  guérir  les  cataractes  avec  le 
plus  de  succès  possible.  Partout  où  l'extraction  est  indiquée, 
elle  peut  être  préférée  à  tous  les  autres  procédés.  Si  ce  pré- 
cepte n'est  pas  toujours  suivi  par  les  médecins,  cela  dépend 
souvent,  même  chez  ceux  qui  sont  le  plus  éclairés ,  d'un  es- 
prit exclusif,  et  d'une  habitude  prise ,  que  l'on  pourrait  qua- 
lifler  de  routine;  souvent  cela  tient  aussi  à  la  timidité,  au 
manque  de  confiance  en  ses  propres  forces,  au  peu  de  sûreté 
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de  la  main,  à  la  crainlequeronadelaperletoUleduglobe 
del'csiti  e>c.  C'est  par  ces  rauons,  et  par  d'autres  seo^ 
bUbleHr<lue  le  jeune  médecin  choiakde  préférence  lamétbode 
la  plus  facile.  Je  puis  encore  ajooter  en  laveur  de  l'opération 
par  extraction,  qu'autant  defois  que  je  l'ai  pratiquée  moi -mê- 
me, et  celam'est  très-souvent  arrivé  (je  l'ai  faite  neaf  fois  dans 
l'espace  des  trois  mois  qui  viennent  de  s'écouler),  il  n'est  ja- 
mais survenu  d'inflammation  qui  ait  été  suivie  de  la  perte 
de  la  vue.  Les  accidens  les  plus  fâcheux  que  j'aie  remarqués 
après  l'exlractioo  ont  été,  dans  trois  cas,  l'application  de 
terne  de  la  plaie  de  la  cornée,  et  une 
I  bord  de  la  pupille  avec  ce  dernier, 
difformité  de  l'ouverlure  pupiUaire, 
it  pas  les  personnes  de  lire  et  d'écrire 
lunettes.  Chez  quatre  malades,  il  se  fit 
M>rp8  vitré,  l'opération  fut  également 
:e  de  la  pupitl  :  avec  le  bord  interne  de 
iMuble  pas  avoir  exercé  d'influence  re- 
li  est  complètement  rétablie.  Ces  acci- 
ibués,  soit  à  l'opérateur,  soit  au  peu 
odocilité  des  malades;  dans  presque 
'éprouvaient  pas  la  moindre  douleur; 
ablit  ^'il  n'y  a  pas  un  se|il  opéré  qui  ne 
puisse  lire  et  écrire  au  moyen  de  lunettes.  Malheureusement 
je  ne  puis  pas  mevaufli  d'un  pareil  résutlat  dans  les  opé- 
rations qae  j'ai  faites  en  mo  servant  de  l'aiguille.  Une  chose 
essentielle  à  observer  pour  que  l'extraction  soit  suivie  de 
succès,  c'est  d'éviter,  immédiatement  après  l'opération , 
toute  tentative  superflue ,  telle  que  celle  qui  consisterait  à 
faire  sortir  les  particules  de  la  cataracte  qui  peuvent  s'être  - 
détachées  de  la  surface  gélatineuse  du  orystallin  lors  de  l'ex- 
'  traction;  on  peut  être  assuré  que  ces  flocons  mous,  pullaoés, 
seront  absorbés  en  peu  de  temps,  même  chez  des  sujets  avan- 
cés en  âge.  Il  est  donc  Inutile  de  risquer  la  vue  du  malade  ea 
se  servant  de  la  cuiller  tant  vantée  de  Davibi.  Il  est  sans. 
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doute  agréable  de.  voir  une  main  aussi  habile  que  celle  d*un 
chirurgien  tel  que  Bbbr  ,  se  servir  de  cet  instrument  ;  ihais 
malgré  l^àdresse  reconnue  de  ce  célèbre  opérateur,  ce  procédé 
était  assez  souvent  suivi  des  inflammations  les  plusviolf  ntes. 
Voilà  ce  que  j'avais  à  dire  de"  Topération  de  la  cataracte 
en  général. 

Mais  avant  de  m'occuper  des  diverses  méthodes  particu- 
Jières,  qu'il  me  soit  permis  de  faire  pour  les  commençansun 
court  exposé  historique  de  ces  procédés. 

'  Keplbr  démontra,  en  16049  que  le  crystallin  n'est  qu'un 
oi^ane  médiat  de  la  vue ,  qu'il  ne  conservé  pas  en  lui  les 
rayons  lumineux^  mais  les  fait  parvenir  à  la  rétine,  véritable 
siège  de  la  faculté  visuelle.  François  Quabee  et  Rémi  ré- 
pandirent les  idées  de  Keplee  ;  Rémi  soutint  sa  thèse  sur  la 
question  de  savoir  si  on  peut  guérir  de  la  cataracte  en  per- 
çant le  crystallin  à  l'aide  d'une  aiguille  introduite  dans  l'œil. 
Quelques. années* après,  Pierre  Borel^  Théophile  Bonkbt, 
BiECNT  >  Lucas  Tozzi  ,  Geoffroi  ,  Samhel  Polisius  et 
Bernard  Albinus,  communiquèrent  leurâ  observations  ten- 
dante établir  que  la  cataracte  consiste  presque  toujours  en 
une  altération  de  couleur  et  dans  T opacité  du  crystallin.  En 
1664  la  même  opinion  fut  soutenue  par  Rolfink,  dans  sa 
dissertation  :  P^ra^arài;/^,  et  également  en  1699  par  Sghei> 
HAMMER  dans  sa  dissertation  :  De  suffusione.  Elle  fut  cou* 
firmée  en  1707,  1708  et  1709  par  MaiiRB-jAN ,  BIért  et 
Hbistéb.  Peu  de  temps  après ,  De  la  Petronib  et  Morand 
firent  voir  à  l'aca.démi6  de  chirurgie  de  Paris  des  cataractes 
quiiconsistaienten  un  obscurcissement  de  la  paroi  antérieure 
et  de  la  paroi  postérieure  de  la  capsule  du  crystalliné 

Itoa  première  méthode  opératoire  que  Votï  suivit  fut  Va^ 
baisûement ,  qui  était  àé]k  connu  de  Galibn.  On  se  servit  à 
oet  effet  d'aiguilles  de  différentes  formes.  Les  unes  étaient 
cylindriques,  d'autres  étaient  terminées  en  fer  de  lance  à 
deux  tranchans.  Ces  dernières  furent  préférées.  On  introdui- 
sait l'aiguille  à  une  ligne  etdemiedu  bord  delà  cornée,  et  on 
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la  glissait  horizontalement  jusç|u'au  milieu  da  oryslallin  ;ar' 
rJTé  là,  on  baissait  le  manche  de  l'ioBtrument  pour  en  ^ver 
la  pointe,  en  même  temps  OD  la  tournait  de  maniëivàceque 
raiuiUle  se  trouvât  placée  sur  G«  corps,  ayant  l'une  de  ses 
iaces  tournée  en  haut  et  l'antre  en  bas;  ensuite  on  le  dépri- 
mait lentement  vers  la  partie  inférieure  du  globe  de  l'œil. 
En   1707,   Fbrbeih  proposa    d'ouvrir  la  capsule   vers  son 
ytéslranchansde  l'aiguille,  et  en- 
Soit  que  l'on  suivit  une  méthode 
résultat  désiré.  Les  accidens  que 
>ment  étaient  de  violentes  dou- 
es ia&ammatîons,  des  Huppwa- 
de  la  capsule  et  la  fièvre, 
tara  le  premier  contre  Vabàitu- 
ne  une  ^es  opérations  cfairur^- 
>t  ne  voulut  jamais  plus  l'enlre- 
uéme  déclaration.   De  tout  les 
érés  dans  le  courant  des  années 
n  eut  à  pejne  un  sur  ceut  qui 
le  tous  les  médecins  reDonoërenl 
était  plus  pratiquée  que  inr  des 
oculistes  ambulaos. 

L'idée  de  Vextraction  dt  la  eataraele  paraît  avoir  été  ins- 
pirée par  l'effet  du  hasard  :  une  portion  du  cryslallin  s'était 
introduite  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  elle  en  int 
extraite  avec  succès.  Peut,  Daviel,  Siiki-Ytis  (i)ae  pa- 
taisseulpasavoirété  lespremiers  quiaienl pratiqué cetleopé- 
ration  ;  non-seulement  ils  n'avaieat  paslaiwioritéderinveS' 
tion  ;  mais  d'autres  l'avaient  exécutée  avant  enx.  Albdgasib 
avait  déjà  proposé  d'enfoncer  dans  l'œil  une  aiguille  creuse, 
et  de  s'en  servir  pour  extraire  la  membrane  flottante  qu'ij 
regardait  comme  coDsliluant  la  cataracte.  Du  temps  d'Avi- 

(1)  Dè)>  il  arait  fait  l'eiliactioD  de  la  ckttiacte  en  1707  (  Vofes  Bu' 
leire  dt  C Académie  roytU  de*  tcienca ,  1 707. 
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cra^KES^  quelques  chirurgiens  ouvraient  le  globe  de  Tœil  à  sa 
partie  inférieure  pour  en  faire  sortir  la  cataracte.  Petit  avait 
fait  une  ouverture  à  la  cornée  «  en  enfonçant  une  lancette 
sur  la  cannelure  d^une  aiguille  dans  la  chambre  antérieure 
de  rœîi ,  au-dessous  de  la  pupille  ;  il  se  servit  d'une  petite 
cumerpour  retirer  la  cataracte  qui  se  trouva  être  une  cataracte 
du  crystallin  (ce  dont  on  fut  fort  surpris,  car  on  s'attendait 
à  ne  voirextraire  qu'une  membrane  ).  Daviel,  y^rs  Tan  1745» 
imagina  des instrùmens particulierspourpratiquer  l'extration .  ' 
Il  ouvrait  la  cornée  danssa  partie  moyenne  et  inférieure  à  l'aide 
d^une  aiguille  large,  en  fer  de  lance;  il  se  servait,pour  agrandir 
l'ouverture,  d'une  aiguille  à  deux  tranchans,  plus  longue,  mais 
plus  étroite  et  mousse  à  son  extrémité  ;  il  faisait  ensuite  l'ex- 
traction de  la  cataracte  au  moyen  d'une  cuiller.  Ces  deux  der- 
niers instrùmens  ayant  été  trouvés  utiles  ont  été  mis  en  usage 
jusqu'à  nos  jours.  Daviel  rapporte  que  sur  deux  cent  six  per- 
sonnes qu'il  a  opérées ,  il  a  réussi  à  rendre  la  vue  à  cent 
quatre-vingt-deux.  GoQvé  ,  de  Reims,  raconte  que  sur 
trente-quatre  malades  opérés  par  Daviel  dans  cette  ville , 
dix-sept  recouvrèrent  complètement  la  vue;  il  ajoute  que 
chez  huit  d'entre  eux  Topération  réussit  passablement  bien, 
et  que  neuf  restèrent  aveugles.  G.  de  la  Fate  se  servait  d*un 
couteau  pour  faire  la  section  de  la  cornée  qu'il  commençait 
vers  l'angle  externe  de  l'oeil;  la  lame  de  cet  instrument  avait 
de  vingt  à  vingt-une  lignes  de  longueur ,  son  extrémité  se 
terminant  par  une  pointe  à  deux  tranchans,  longue  de  deux 
lignes,  était  garnie,  en  outre,  d'un  crochet  mousse, et  il 
détachait  la  cataracte  avec  son  kystitâme.  Déjà,  en  i^Sa^ 
Palugci  avait  proposé^  dans  son  traité  sur  l'abaissemeat,  un 
bistouri ,  dont  la  lame  commençant  à  être  tranchante  à 
quelque  distance  de  sa  pointe ,  s'élargissait  insensiblement 
en  s' approchant  du  manche.  A  la  même  époque,  Shabp  in- 
venta un  couteau  convexe  sur  le  dos ,  concave  sur  le  tran*- 
chant.  En  i755,Urendit  publics  les  résultat»  peu  favorables 
qu'il  avait  obtenus  de  son  procédé.  Bérencea  adopta  alors 
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un  biâloari  qui  était  de  beaucoup  préfêrable  aux  précédens^ 
en  ce  qu*il  était  disposé  de  manière  à  ce  qu'on  pût  iudser  la  , 
cornée  en  le  poussant,  sans  qu'il  lût  nécessaire  de  le  tirer  ^i 
bas  ;  il  se  serrait  d'une  airigne  pour  retenir  la  paupi^^  en . 
haut  ;  il  soulevait  ensuite  le  lambeau  de  la  cornée  ayec  une 
petite  pince,  et  ouvrait  la  capsule  crystalline  avec  la  petite 
aiguille  de  Daviel,  qui  offre  la  forme  d'une  lancette.  L'usage 
de  ces  derniers  instrumens  ne  fut  pas  adopté  par  d'autres. 
Pamaaat,  daiîs  l'intention  de  fixer  le  globe  de  l'œU^  in- 
yenta  une  sorte  de  pique ,  dont  la  forme  fut  un  peu  lnodi<> 
fiée  après  lui  par  Gasaamata,  qui  lui  donna  la  figure  d'un  S; 
RuMPÉLT  fixa  ensuite  cet  instrument  sur  un  dé  à  coudre*  * 
WxHZEL,  rejetant  le  spéculum  ^u/î,  les  airîgnes  et  les 
dards,  disait  retenir  en  haut  lapaupière  supérieure  par  on 
aide,  taudis  qu'il  abaissait  lui-même  l'inférieure  (i).  Son 
couteau  est  £iit  d'après  les  mêmes  principes  que  celui  de 
BéaBiGSA  ;  seulement  la  pointe  en  est  plus  longue ,  et  n'est 
pas  convexe  en  devant.  Barth  opérait  sans  aide,  ce  qui  est 
souvent  facile  lorsque  les  yeux  sont  saiilans.  'Wiuzel  perfec- 
tionna et  simplifia  le  procédé  de  l'extsaction  ;  Gubrut,  de 
Bordeaux,  le  compliqua ,  au  contraire,  par  l'invention  de 
son  instrument  pour  faire  là  section  de  la   cornée  (*) , 

*  < 

(i)  Les  iottraînent  propreté  fixer  le  globe  dé  l'œil  n'ont  pour  noas 
qu'un  intérêt  historique  ;  ils  appartiennent  à  l'histoire  de  la  chirui^e. 

(*)  L'iostmnicfnt  dont  il  s'agit  ici ,  sert  en  même  temps  à  fixer  le^lobe 
de  l'œil  et  à  faire  la  section  de  la  coroée.  Sa  construction  a  assez  d« 
rapport  avec  celle  de  la  flamme  dont  se  seryent  les  chirurgiens  alle- 
mands pour  pratiquer  la  phlébotomie.  Il  se  compose  d'un  anneau^  cod-' 
caye  du  côté  ^m  est  destiné  à  être  appliqué  sur  l'œil;  cet  anneau  est 
filé  à  angle  droit  par  un  point  dé  sa  circonférence  ,  sur  un  manche  qui 
contient  daits  son  intérieur  les  ressorts  destinés  à  faire  mouvoir  une  tige 
iQétallique  ,  à  l'extrémité  de  laquelle  se  trouve  une  lame  en  forme  d« 
flamme.  Celle-ci  doit,  lorsqu'on  appuie  sur  uiie  bascule  «qui  est  adaptée 
eu  manche ,  partir  avec  la  rapidité  de  l'éclair  ^  percer  la  cornée  qui  fait 
saillie  à  travers  l'ouferture  de  l'unneau ,  et  en  achever  aussitôt  la  section 
k  peu  prés  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  sa  circonférence. 


•_•• 
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toBlrunieût  qut  fut  perfectionné  par  Eckbold.  Dana  oés  der- 
niers temps,  M.  le  professeur  Dzondi  a  inventé  un  semblable 
mécanisme  avec  lequel  il  ne  se  propose  pas  de  pratiquer 
^extraction ,  mais  d'essayer  de  former  une  nouvelle  cornée; 
idée  véritablement  très-hardie!  En  1765,  SiBciBist  décria 
vit  son  couteau-aiguille  pour  là  cataracte,  avec  lequel  il  ou- 
vrait  la  capsule  cryatalline  en  même  temps  qu^il  faisait  Tin- 
eisîon  de  la  cornée;  mais  il  n^est   pas  facile  d''éviter  de 
blesser  Tiris  et  Tangle  interne  de  Tœil,  quand  0/1  se  sert  de 
€et  instrument.  Après  eux,  Barth  et  RicoiEft  inventèrent 
chacun  de  leur  côté  un  couteau  ;  Bber  vint  ensuite  qui  mo- 
difia celui  de  Barth  ,  en  dohiiant  à  sa  pointe  une  forme  qui 
te  rapproche  plus  de  celle  de  la  lancette ,  et  en  le  rendant 
plus  court.  Les  couteaux  qui  ne  ressemblent  pas  exactement 
à  celui  deBBEB,  et  dont  on  se  sert  maintenant  dans  diverses 
parties  de  TAllemagne  ,  n'en  diffèrent  cependant  que  très-*- 
peu.  \ 

L'opération  de  la  cataracte  par  abaissement ,  qui  avait 
été  exclusivement  eifhployée,  fat  presque  généralement  rem- 
placée parle  procédé  de  Vextraction.  Dans  ces  derniers  temps, 
rabaissement  modifié ,  c'est-à-^dire  la  dépression  avec  réelle 
naiaon ,  tiaenaça  de  restreindre  considérablement  remploi  de 
rextractioo.  Scabpa  surtout  la  mit  en  vogue;  Èber  et  d'au- 
tres ophthalmologistes  accordèrent  à  cette  opération  toute 
'leiir  attention ,  en  cherohant  à  déterminer  les  circonstances 
où  elle  est  la  plus  avantageuse. 

Dans  ces  derniers  temps  une  opération  ,  déjà  ancienne* 
ment  connue,  a  semblé  devoir  restreindre, de  beaucoup 
l'emploi  des  méthodes  usitées  jusqu'ici,  je  veux  parler  de  la 
kératonyxisy  où  brisement  du  crystallin  en  péUjé Ira nt  dans  l'œil 
par  la  cornée.  Déjà  Tûbop.  M.  Tmqv^T y  { Praais  mèdica  j 
Lond,.,  1690)  avait  rapporté  un  cas  dans  lequel  une  femme 
avait  pratiqué  une  opération  à  l'aide  d'une  aijguille.  Willars, 
dans  une  dissertation  qui  a  pour  titoe  :  An  ocuii  ptmctio  cata" 

ao 
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netam  firmcaveat?  ei  qui  se  trouve -dans  Hal^a  (  DiêfiêUtt. 
êhirwrg.j  Lausann,^  1755,  tome  II,  page  167)  ^{larle  d*«ne 
opération  qui  diffère  davantage  de$  prœédéa  îmagtnéa  tua* 
qu*à  nos  jours.  Elle  doit  avoir  été  pratiquée  déjà  antérieure*- 
jnent  à  cette  époque  par  mon  prédécesseur,  le  célèbre  Bàa- 
Tiscp,  médecin-oculiste  de  Ore^  ;  plus  tard  elle  fut  exè^ 
cutée  par  Pott,  et  ensuite  par  Gliizb,  Conaitti ,  etOt  iièi» 
tontes  ces  particularités ^  et  phisieurs  autres  doiit  la  «lé-» 
moire m^échappe  en  ce  p[ionient,paral8seutavolrétéoublîéiB$ 
par  les  médecins,  ou  du  moins  n'avaient  p^s  été  appréciét^ 
par  eux  5  lorsque  Bucqhoen  (  de  ktralonymiéé  nûtA  sata^ 
rtetŒt  aliUçue  oculi  marbi$  im^éndi  methcnh^  ite*,  i&io)^  et 
(neii  de  temps  après  LANciiiBicft,  (  t)  publièrent  leirésuUat  de 
leurs  e^tpériences^qui  parut  si  favorable  9  surtout  dia^rèafte^ 
^opérations  pra^quées  sur  le  vivant  par  ce  dernier  médecin, 
que  la  kératonyxis  fixaFat^ntion  des  bomines  deTart,  aoB- 
seulement  en  Allemagne^  mais  encore  à  Tétranger. 

L*estimable  Hiult  venait  de  publier,  dans  son  joucnai , 
Jes  effets  obtenus  par  Tcumploide  lajuiijiuiamef  ce  qui  oecau- 
tribua  pas  peu  à  rendre  la  nouvelle  méthode  phis  facile  >  61 
susceptible  d*étre  pratiquée  dans  presqiM  tous  les  cas.  la  ii« 
cilité  dé  son  exécutioa,  et  le  témoignage  extrêmement  iwso** 
rable  que  rendit  lanGUBEGiL  des  succès  qu'on.  e«  avait  «b*^ 
tenus  ^  surtout  sous  le  rapport  du  rétaUîssement  de  Ja  vue^ 
engs^rent  une  foule  de  médecins^  t«ot  instruits  qu'igno- 
rauB,  à  ressayer  et  à  la  répandre.  Bientèt  elle  dépassa  lèe 
frontières  de  FAIlemagn^e.  Les  bons  pi^iciens  de  l^étraAger 
en  eurent  les  premiers  coinnaissanoe  ;  ils  sten  servirent  et 
surent  en  apprécier  les  avantages  ;  mai»  ils  n'apportèrent  pas 
d^ns  son  emploi  l'enthousiasme  et  la  pvédilection  qu'eu»  fit 
pâture  cheip  la  plupart  des  Allemands.  Les  résultats  ^blennt 

tO  Pràptng  der  Keratonyxît,  Gœtiingên  iSii,  mit  2  t^pfsrUtfstn. 
{^Êbâtmtû  de  U  kératonyxis.  )  Toyei  aussi  son  joaroat  intitulé  :  BiblUh 


éD  JFraiicè  et  en  Italie  ttaienri  repi'éaciiléft  comtne  bien  mointi 
JbvoraMes  que  «ewi  qii*on  obMrTah  duns  le  nord  de  TADe- 
magne*  Prévesus  en  faveur  de  rexiracHeii  ou  de  Tabaisse- 
joaent,  effVayéspar  quelques  tentatives  malbeureoseB,  %\»  ont 
pour  la  plupart  renoncé  à  ce  nouveau  procédé  opératoire  »  M 
Hb  ont  au  moins  restreint  son  emploi  dans  de  plus  étroites 
limites  que  ne  ront  fait  nos  oompatriotes  dii  nord.  • 

LiaoEiiBiclL  lui-même,  ce  chirurgien  si  habile  et  qui  a^ 
éléle  principal  propagateur  de  la  kératonyxis  en  Allemagne^ 
M  semble  ptus  attacher  èonmie  autrefois  un  aussi  grand  prix 
h  ce  procédé  opératoire.  (  F'oy.  plus  loin.  ) 

La  kératonyxis  offre  certainement  un  grand  nombre  d^a- 
vantages,  mais  elle  remplacera  difficilement  fes  autres  mé- 
thodes, car  il  ny  a  pas^  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  méthode 
qviaoit  également  applicable  à  la  guérison  de  toutes  les  ca^^ 
taraetes.  Les  <^roonstances  partieuf ières  à  la  maladie  récla- 
ment ici  5  comme  dans  d'autres  cas ,  des  considérations  irpé- 
cialesetdes  métbodesopératoiresen  rapport  avec  elles.  Trou- 
ver la  méthode  la  plus  convenable ,  et  rappliquer  avec  pré- 
cision ,  c'est  ce  qui  distingue  te  véritable  prattoîen. 

Abais$9ment  et  renversement  de  la  cataracte ,  Uepressio  et  re- 
elînaiio  eataractœ.  Ces  deux  méthodes  opératoires  se  divisent 
chacune  en  trois  temps  ^  dont  Içs  deuxpremrerss^xécutent 
delà  même  manière  dans  Tun  et  dans  Tautre  cas;  elles  ne 
diffèrent  entre  elles  que  par  le  troisième  temps.  / 

1^' tempe»  On  perce  la  sclérotique  «  à  Taîde  d'une  aiguille 
en  fer  de  lance  (pi.  V,  fig.  lo) ,  du  côtétie  Tangle  externe» 
à  la  distance  tout  au  plus  d'une  ligne  et  demie  du  bord  de  la 
cornée,  et  à*envîron  une  ligne  au  dessous  du  diamètre  hori- 
zontal du  glot>e  de  l'œil,  de  manière  à  ce  que  l'une  des 
faces  de  l'aiguille  soit  tournée'  enbaut^  i'autre  en  bas,  et  la 
pointe  dirigée  vers  le  Centre  du  globe  oculaire  (i).  La  main 

(i)  On  enfonce  l'ÎMtnnn«nt  dans  la  sclérotique  à  une  ligne  et  deipie  du 
bord  de  la  cornée  pour  éviter  de  blesser  le  oo^s  ciliaire  et  la  rétine  ;  car 

âo. 
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dont  se  sert  ropératenr  pour.condQire  raiguilie ,  doit  s'iap^ 
payer  avec  le  petit  doigt  sur  la  joue  du  maladCy  pour  que  la 
partie  la  plus  volumineuse  de  cet  instrument^  après  avoir  une 
fois  traversé  la  sclérotique,  ne  pénètre  pas  trop  vite  et  trop 
profondément  dans  Tceil. 

II  '  temps.  Oq  fait  alors  exécuter  à  Tinstrument  un  mou- 
vement de  rotation  sur  son  axe,  en  eu  portant  le  manche 
du  côté  de  la  tempe  f  afin  que  la  direction  de  la  p<>înte  soit 
parallèle  àTuvée  et  tournée  vers  Tangle  interne  de  l'œil,  une 
de  ses  faces  regardant  en  avant  et  Tautre  en  arrière,  tandis 
querun  descôtes  tr a nchansest  tourné  en  haûtet  Tautreen  bas; 
cela  é ta nt,ropérateurpénètre  lentement  dans  la  chambre  pos- 
térieure  de  Tceil,  entre  le  crystallin.etruvée,  jusqu'à  ce  que 
la  pointe  de  l'aiguille  soit  un  peu  cachée  derrière  le  bord 
pnpillaire  de  l'iris,  et  que  la  face  postérieure  de  l'instrument 
se  trouve  appliquée  sur  la  face  antérieure  de  la  cataracte. 

IIP  temps  dans  rabaissement.  Après  avoir  aussitôt  dirigé 
la  pointe  ide  l'aiguille  obliquement  en  haut  et  un  peu  en  ar- 
rière, de  manière  à  ce  que  le  côté  qui  précédemment  était 
appliqué  sur  la  face  antérieure  de  la  cataracte,  soit  alors 
tourné  vers  la  partie  la  plus  élevée  de  sa  circonférence,  on 
rabfiîsse ,  en  agissant  comme  avec  un  levier  ,  un  peu  obli- 
quement, et  en  dehors,  sous  la  pupille,  jusqu'à  ce  qu'on 

les  lésions  du  premier  sont  soiTies  de  nansées,  dé  Tomissemeaf ,  et 
quelquefois  de  palpitations  ;  on  voit  même  survenir  des  convuliioat , 
une  dilatation  irrégnliëre  de  la  papille,  et  enfin  tous  les  signes  d'une  vio- 
lente iritis.  LeS|  piqûres  de  la  rétine  sont  suivies  de  photophobie  ;  le 
malade  aperçoit  des  étincelles  ou  des  couleurs  variées  ;  il  survient  une 
cécité  complète,  des  douleurs  extrêmement  fortes  dans  Toeil ,  au  front 
et  dans  tonte  la  tête ,  qui  se  font  sentir  périodiquement.  En  introduisant, 
l'aiguille*,  on  tourne  une  de  ses  faces  en  haut  et  l'autre  en  bas,  pour 
étiter  d'intéresser  les  vaisseaux  ciliaires  qui  se  dirigent  toujours  horizon- 
talement en  avant  ;  enfin  Qn  la  fait  pénétrer  en  dessous  du  diamètre  ho- 
rizontal du  bulbe  oculaire ,  parce  que  les  vaisseaux  les  plus  volumineux 
correspondent  à  ce  diamètre ,  et  qu'il  çst  plus  £icile  en  introdoisant 
ainsi  l'aiguille  dç  la  faire  agir  de  la  manière  d'an  levier. 
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Q^en  aperçoit  plus  rien  ;  eono ,  pour  s'assurer  si  le  crys- 
tâlliu  reste  dans  la  position  oii  on  vieùt  de  te  fixer ,  on  re- 
lève peu  à  peu  Tinstrument,  et  on  le  retire  de  FœH  dans  la 
direction  qu*on  avait  suivie  en'  Tintroduisant. 

111°  temps  dans  le  renversement.  On  conserve  à  Taiguilie  la 
position  qui  lui  a  été  donnée  dans  le  deuxième  temps,  c'est- 
à-dire  qu'on  la  laisse  sur  la  face  antérieure  de  la  cataracte  (i); 
on  en  soulève  seulementlemancbe,  à  la  manière  d'un  levier 
et  dans  une  direction  diagonale  en  devant  «  pour  que  l'ins- 
trument^ en  pressant  sur  le  crystallin  malade,  le  fixe  dans 
le  corps  vitré ,  dans  une  position  correspondante  entre  rat- 
tache du  muscle  droit  inférieur,  et  celle  du  muscle  droit 
externe  de  Tceil,  de  manière  à  ce  que  la,  lace  antérieure  de 
ce  corps  soit  tournée  en  haut,  la  postérieure  en  bas,  et 
ses  bords  supérieur  et  inférieur  convertis  en  postérieur  et 
antérieur. 

Le  renversement  doniie  quel auefois lieu  &  des  aooidekis  que 
nous  allons  indiquer,  et  auxquels  il  faut  s'efforcer  de  remé- 
dier par  des  précautions  particulières.  Quelquefois  la  capsule 
crystalline  se  déchire  pendant  cette  opération  ;  sa  présence, 
pouvant  obscurcir  la  pupille,  il  convient  de  la  déchirer  avec 
l'aiguille  dans  toutes  lesdirectionâetderéloignerautantque. 
possible  de  Taxe  de  cette  ouverture.  Si  pendant  qu'on  opère  le 
crystallin  se  divise  en  plusieurs  fragmens^  il  faut  pra^quer 
le  renversement  des  plus  volumineux^  et  faire  passer  les  plus 
petits,  d'après  le  conseil  de  Sgabpa  (2),  dans  la  chambre 
antérieure  as  l'œil,  où  ils  sont  plus  promptement  absorbés, 
que  dans  la  chambre  postérieure.  Si  la  cataracte  n*adhère  que 
partiellement  à  ruvée,îl  faut,  avant  deretourner  le  crystallin, 
chercher,   comme  WBRREa  l'a   recommandé  le  premier, 

>  r 

(1)  Mais  il  est  boa  d'appayer  l'extrémité  de  l'aigailie  plutôt  sur  la  moi; 
lié  sopérieure  dn  crystaUiD. 

(a)  L.  c,  vol.  11^  p.  5S.  D'autre»  aufeius  craigoeat  que  cette  ma-, 
nceuTre  oe  détermine  quelque  ioflamoiation ,  telle  qu'une  kritif    etc  •; 
mais  ScAivA  affirme  qn'il  n'y  a  aucun  danger. 
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à  dîviserd'abord  les  adhérences  avecle  trançkaot de  raigutjtle. 
Sî  lacataraota  remoolcloujourb^  et  que  cette  asoennoD  nesoit 
pas  dae  à  e^  que  l'opérate«fr  l'entraîne  en  rel«f aot  Tnistro- 
ment,  mais  dépende  de  l'adhérencequt  existe  entre  la  faeepoa^ 
teneurs  4e  la  capsule  et  la  fa^e  antérieure  de  la  membrane 
hyaloïde,  il  fkut  aussi  commencer  par  détruire  ces  adhérea* 
c^s;  mais  si  la  crystallin  remonte  parce  que  Taiguille  est  en» 
oore  enfisncé^  Aa«s  ce  corps  et  Tentratae  quand  on  la  re- 
lève, ilfi|urretirerl*înstrument  et  opérer  une  seconde  fins  le 
reofersement.  Si  la  cataracte  restée  attachée  à  Tai^llle  se 
iHMMre  encore  aveeelle  au  fond  dereeil,  il  ne  faut  pas  releYer 
eelle*oi  5  on  doit  au  con  traire  la  tourner  plusieurs  fois  sur  son 
axeanFantde  la  retirer.  La  cataracte  peut  aussi  remonter  sans 
que  80»  a^eension  tienne  à  de  semblables  causes,  rarement  U 
est  Trai  aprè»  le  rent  ersement,  mais  plus  souventaprès  la  dé- 
pression; le  meilleur  moyen  d^éviter  cet  accident  consiste  à  rè» , 
tenir,  pendant  quelque  temps,  le  cr3fstallin  dans  la  position 
qiÉ^en  lui  a  donnée  en  le  déprimant  ou  en  le  retournant,  au 
moyende  raiguillequ^inlaiMeencareappliquée  surlui  etqu*on 
ne  retire  horsdercBilqu'apris  un  temps  plus  ou  moinslon|;. 
lie  traitement  à  employer  aprèsia  dépression  et  le  renter- 
aemenf  est  extrêmement  simple.  Après  aroir  fermé  les  pau- 
|>ilres  an  moyen  d'une  bandelette  agglutinât!  veétroite,  qu'on 
place  sur  eltes^dansune  direction  verticale,  en  empêchant  que 
le  mfldtfde  ne  fasse  auetrne  tentative  pour  regarder,  ce  qui 
potrrruBE  ocoasioner  raseenslon  de  la  cataracte^  on  fixe  au 
flpont  une  compresse  d<t  linge  qui  r^ccarrreroeil,etonrecom-- 
mande  au  malade  pendant  quelques  jours,  le  repos  absolu 
do  edtpsLet  de  Pc^prit,  on  diminue  la  lumière  de  son  appar- 
tement» on  tui  ordonne  d*\etre  assis  (  1)  ou  couché ,  Ftitage 
d'alimens  d'une  digeition  facile,  et  surtout  d'éviter  tout  ce 

(1)  On  recommande  la  potidoa'asttae  rartootpendvnt  fcw  TkigtqMtie 
pnmièffes.  hayot  appè»  ropération ,  parce  qa'oot  «flpèm  par  là-  aievz 
éf4tari'atcnn«ondaia«alaraele.  Ponr  pféfenir  avtant  qee^nibieeet 
accident  d^agréabie,  il  fati^  pt^knàt^Hsf^pt  Miter  wtrktepoi  aIk 
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qui  pourrait  délermtfier  une  inflamnialioa  de  TobU.  Déjà  au  ' 
bout  de  trois  ou  qutitre  jours,  le  malade  peut  substituer  une 
visière  verte  à  l'appareil  qui  recouvrait  ses  yeux;  Ulaifill  doit 
encore  éviter  pendaiii  long^-temps  tout  ce  quiset*all  suscep- 
tible d'ôoeaslooer  use  sensatloo  désagréable  dans  Toeî!  opéré. 

511a  piqûrrfaiieâ  la  sclérotique  détermine  la  formation 
d'une  ecchymose  sous  la  oonfonctive  du  globe  oculaire,  elle 
6Si  le  i^us  souvent  résorbée  sans  le  secours  de  l'art.  On  fait 
diaparattre  les  excroissances  fongueuses  qui  se  développent 
autour  de  la  piqàre  en  se  servant  de  la  teinture  itepiUin  oi\de  > 
la  pferre  infernale* 

Ob  facilite  la  résorptie^n  des  épanchemens  de  saiig  dans 
tes  chambres  de  l'œil»  quand  ils  ne  sont  pas  considéhiblés , 
par  remploi  d^  eoUyrés  sp&ltùeux;  mais  s'ils  sont  trop^ 
aèocidafis.  on  leur  donne  Issue  en  faisant  une  ouverture  à 
la  ooroéê.  On  calme  les  vombsemens  qui  succèdent  à.  Une 
lésion  des  nerfs  ciliajres  ou  de  la  rétine ,  bar  la  valériane,  le  - 
mièie^  lé  ôoêtoréêun  ^  là  Uqumur  éS»  corne  de  e$rf  euccinée ,  Va" 
pmm^  0i  si  ce  dernier  médicament  n'est  pas  supporté  ft  l'in*  . 
térteur,  on  administre  deslavemeds  de  camomille  contenant 
u»  peu  d'opium  ou  tout  autre  Barc<»tique.v{ilajf  on  kie  doit 
^ittcaÂve  de  bons  résullat»  de  l'en»ploi  dé  ces  moyens,  que 
lorsque  ha»  vomiseeraensne  sont  accompagnés  d'aucune  in-*> 
flammalion,  d  ne  eousiftient  qu'en  une  li'rltation  nerveuse 
ptÉré  et  simple.  Quand  les  vomfssemenssont  pHcédés  ou  suivie 
de«y4»piômes|li^ammatoires,  il  ûiut  employer  lesantiphlo- 
gtsU^iies  et  faire  de»  appUcatf uns  d'eau  froide.  Si  le  vomis* 
stmoat  persiste  après  que  l'Inflammation  a  été  calmée,  oa 
pem  avoir  recoitr»  aux  moyens  que  nous  venons  d'indiquer 
conjointement  avec  le  nitrate  de' potasse,  le  calomel,  la 
crème  de  tartr^,  ou  une  poudre  effervescente  {*). 

go  la  dû  globe  de  l'œil;  car  tlles  mascles  de  cet  or|;ane  f  Dirent  en  action 
lorsqn'O  n'est  pas  encore  rempli  de  son  humeur  aqueuse,  le  crystaUior 
est  CacUemeotrepoiiM^  an  tottt  ou  en  partie  dtms  son  ancienne  poshioo. 

\*)  Ces  p^uiibiet  se  composent  de  «ous-carbooates  alcalins  et  de  sub< 
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S*il  survient  une  amblyppf e  plus  ou  moÎDS  oonsidéraMe  , 
oooasionée  parce  que  la  cataracte  a  été  trop  fortement  re- 
poussée contre  la  rétine  y  le  seul  moyen  d*y  remédier  con- 
siste souvent  à  faire  remonter  le  c^ystallin  ,  en  recomman- 
dant au  malade  d'exécuter  de  grands  mouvem/ens  de  tète.    . 

£n  général,  les  personnes^  qui  ont  été  opérées  assurent 
qu'il  leur  semble  voir  un  feu  analogue  à  la  flamme  qui^ré» 
suite  delà  combustion  du  souffre,  quand» en  opérant  le  ren^j 
yersementdu  crystallin,  celui-ci  exerce  une  compression  sur 
la  rétine.  Cependant  ce  signe  seul  nesuffîtpas  pour  indiquer 
cet  accident,  parce  qu'on  Tobserve  à  un  léger  degré  dans  pne.s- 
que  toutes  les  opérations  avec  renversement  qui  sont  Cadtes 
avec  une  certaine  promptitude;  car  il, peut  souvent  arriver 
que  ce  phénomène  soit  produit  par  ta  compression  du  crys- 
taliin  sur  le  corps  vitré.  Si  après  l'opération  il  se  développe 
de  l'inflammation,  on  la  traite  comme  il  sera  indiqué  en 
parlant  de  l'iritis  simple. 

Béer  ne  veut  pas  qu'on  exécute  la  dépression  et  le  ren- 
versement ,  si  la  cataracte  est  très-dure  »  parce  qu'il  pense 
que  lecrystalUn  ne  serait  pas  absorbé.  Cependant  cette  du- 
reté n'est  pas  toujours  une  contre-indication^  car  on  retourne 
souvent  avec  le  plus  grand  succès  des  cataractes  d'une*<H>n- 
sistance  très-solide.  Ces  deux  méthodes  sont  surtout  indi- 
quées dans  les  cas  où  il  existe  une  synéchie  antérieure  ou  un 
arcus  senilisj  ou  lorsque  la  cornée  est  trop  aplatie  et  la 
chambre  antérieure  trop  petite.  Si  on  pratiquait  l'extrac- 
tion dans  le  second  cas,  l'incision  faite  dans  la  proportionde 
la  cornée  malade  qui  constitue  Varcus  senilis  ne^guériraît 
pas(  i);  et  dans  le  premier  cas  Tincision  serait  le  plus  souvent 

stances  acides.'  Ainsi  lejjulvis  aëro'phorus  est  formé  de  soas-csrboDUte  de 
BOude ,  de  tartrate  acidulé  dé  potasse  et  de  sncre.  Elles  pèavent  être 
remplacées  par  la  potion  de  RiYiàai.  (  ff,  d^  Tr,  ) 

(i)  J'ai  fait  l'extraction  de  la  cataracte  chez  plusieurs  persoDues  qui 
oQ^aient  un  arcus  setUiU  assez  considérable  ,  et  chaque  fois  la  plaie  jde  U 
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trop  petite.  Le  ren9irsementei\aL  dépretilon  peuvent  encore  être 
pratiqués  aveo  a  van  tage,  lorsqu'il  jra  un  rétrécissement  de  la 
pupille  (mj^jii^),  quand  les  yeux  sont  enfoncés  sous  Torbite 
et  Touverture  des  paupi^es  trop  étroite,  lorsque  les  ma- 
lades sont  trop  mobiles  et  qu'il  existe  des  adhérences  par- 
tielles entre  Fuvée  et  la  cataracte: 

Les  cataracte»  les  moins  volumineuses  sont  aussi  celles 
dont  l'abaissement  est  le  plus  facile  :  telles  sont,  la  cataracte 
càpsulo-lentioulairesilîqueuse  sèche,  la  simple  cataracte  len- 
ticulaire secondaire,  ou  les  cataractes  capsulo-lenticuUires 
qui  n'adhèrent  à  l'uvée  que  par  quelques  points. 

On  peut  également  diviser  en  trois  temps  V extraction  de  la 
cataracte.  Le  premier  temps  consiste  à  inciser  la  cornée  au  ' 
moyen  d'un  couteau  à  cataracte,  le  seconda  ouvrir  la  cap- 
sule crystalline,  et  le  troisième  à  extraire  le  crystallin  ma-  ' 
lade.  '       ^ 

I®'  temps.  On  se  sert  du  couteau  à  cataracte  de  Béer  (pi.  Y. 
fii*  'O»  V^^on  doit  tenir  comme  une  plume  à  écrire;  on 
donne  un  point  d'appui  à  la  main  avec  laquelle  on  opère,  en 
plaçant  le  petit  doigt  contre  l'os  zygoma tique,  et,  tenant  la 
pointe  de  l'instrument  obliquement  dirigée  vers  l'iris  et  le 
tranchant  tourné  en  bas,  on  l'enfonce  dans  la  cornée,  vers  . 
l'angle  externe  de  l'œil ,  à  un  huitième  de  ligne  du  bord  de 
cette  membrane,  et  à  un  quart  de  ligne  au-dessus  de  son  dia- 
mètre transversai.  Aussitôt  que  l'opérateur  voit  ou  sent  que  ' 
la  pointe  de  son  couteau  a  traversé  la  cornée,  il  rapproche 
le  manche  de  l'instrument  de  la  tempe  du  malade,  et  leglisse 
avec  précaution  parallèlement  à  l'iris, à  travers  la  chambre 
antérieure,  en  le  tenant  touîoprs  de  manière  à  ce  que  la 
pointe  soit  un  peu  tournée  en  haut,  et  en  ayant  soin  de  ne 
le  pousser  ni  trop  vite  ni  trop  lentement.  Il  perce  ensuite  la 
cornée  au  côté  opposé ,  également  à  un  huitième  de  ligne  de 

cornée  s'est  parfaitement  cicatrisée  ;  mais ,  dans  ces  cas ,  j'avais  eu  la 
précaution  de  laisser  Tappareil  quelques  jours  de  plus  qu'on  ne  le  fait 
ordinairement.  Ce  résultat  a  déjà  été  obtenu  par  d'fnitres  médecint. 
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M  olrconférence,  el  termtfie  mi  §eolioiiiqtti  doU  être  exaote« 
mentdemî-circiilftireyeDéiri  tant  éçalenientd'écarter  tes  bords 
de  la  difisioD  et  de  toucher  à  l'iris  ;  Il  ne  doit  que  foire  glis^ 
ser  son  insUruineet  daos  toute  cette  opération ^i )• 

La  ooniée  étante  comoM  on  sait,  phn  épaisse  et  plus 
molle  chez  les  jeunes  sujets  que  chea  les  personnes  âgées^  et 
la  e«l«raete  étant  ardlnaiseiiient  pLas  YOlamioense  chea  lés 
pfeaniers  que  chea  les  seconds  dont  le  crystaUîn.esl  souvent 
dur  el  peu  volntnlneUy  on  doit  éviter  de  faire  Tineisioii 
trop^péltle  quand  m  opère  sur  des  jeunes  gens.  En  général, 
il  vaut  toujours  mieux  hi  faire  un  peu  pluif  grande  que  pldft 
petite  d'autant  phisque  le  oouleau,  v«i  Fépaisseur  plus  con- 
sidérable de  la  cornée,  peut  dire  glissé  très-£scilemententm 
les  lames  de  celte  membrane.  Une  incision  trop  petite  est  en 
général  na  grand  dèftut  dans  l'opération  par  extractions  car 


(i)  tFant  !••  cat  ordinairef ,  j'ai  pour  habitude  de  faire  llncinoD  de  la 
coméB  dé  msoière  â  ne  paa  iûtéreuer  toof-à-foit  la  moitié  iofi&rieore  de 
cette  nembiaseï  aiàli  de  liçon  k  empirer  plctôt  tor  as  moitié  externe. 
Cette  «oodiaeatiop  est  faoUe  à  eséeottr  et  préfepte  plnaieuM  «Taotagea 
impoctaoa;  car  de  csette  maoière  l'humear  a^ueii»e  oe  s'écoule  pas  aussi 
promptement,  d'où'il  résulte  que  Llris  se  présente  moins  facilement 
soùs  Te  tranchant  du  couteau  et  dans  l'ouverture  de  la  plaie  après  To- 
pénttlbiir,  attendu  que  le  lambeau  de  la  cornée  eat  beaucoup  raotna 
soomnt,  velevé  per  1^  mou? emeot  de  la  paupière  inlérietve ,  parce 
que  son  bord  n'est  pas  parallèie  à  celui  de  cette  dtrsîère  (*)• 
Enfin  si  malgré  ces  précautions  la  portion  externe  et  inférieure  du  bord 
pnpilkire.  Tenait  à  s'engager  entre  les  bords  de  1^  plaie ,  y  contracter  des 
adhérence!  et  donner  lieu  à  une  laige  cicatrice  de  la  cornée ,  il  en  tésnl- 
teMitt  ht  tétiîé  une  dflforlQité  de  là  pepille ,  mais  la  Tue  n'en  serait  pas 
glaée^  parce  que  le  milics  de  bi  cernée  restemit  tibue,  ce  qui.arrlTerate- 
ment  qs#n4oii  fuit  l'âociaion  de  la  cornée ,  à  la  manière  b^bitoelle  »  dans 
sa  moitié  inilèrienre.  ^e  me  suis  jusqu'ici  bien  trouvé  de  cette  modifica- 
tion apportée  à  la  section  de  cette  membrane. 

(*>  OtN»  màlhêSt  <^  cooiltt»  i  lUre  le  l^mUau  d«  t»  cernée  «ilk^Lfiie,  et  (|«i  fuail 
m'itn  pp$  aocieiwe  ea  AUeiM^e  ,  e»t  depuw  lonj^-tempt  U  feule  recommindée  et 
mwe  à   ciécu(loii   f»f  tout  Ifi   chjrurgitiu  fr«oçua  ,  qui   en    oot   trèt'bien    apprécié     le» 


ragrandiasemeol  de  rouTèrture  qu'on  est  ensnite  obirgé  de 
faire  >  peut  souvent  avoir  des   résultais  très-fàcheux  pour 

rcBil. 

U  faut  en  faisant  rincision  se  |;arder  soigoeuseoient  din- 
léfWBerrif^;  on  doit  tooimirB  porterie  ndancbtf  du  couteati 
plu»  en  arrière  et  en  bas,  du  côté  de  la  tempe,  à  mesure  que 
la  pointe  s'avance  davantage  hors  de  la  otyimbre  antérieure^ 
afin  d'éviter  de  blesser  l'angle  interne  de  l'œil.  Enfin  U  faut 
que  l'incision  soit  faite  très-lentement  y.  car  sans  cette  pré- 
Mntiom  on  court  risque  de  voir  s'échapper  en  même  temps  le 
orystallin  et  une  partie  du  corps  vitré,  accident  qui  est  le 
résultat  de  la  réaction  de  Tceil  sur  l'instrument  tranchant, 
ses  muscles  le  comprimant  en  ce  moment  avec  la  plus  grande 
force.  A  mesicre  que  l'opérateur  achève  l'incîsion ,  l'aide 
laisse  tomber  la  paupière  supérieure,  pour  donner  avi  malade 
le  temp»  de  se  remettre  de  son  émotion. 

II*  temps.  L'aide  soulève  la  paupière  supérieure ,  et  la 
maintient  dans  cette  position^  en  ayant  soin  que  l'extrémité 
de  ses  doigts  ne  dépasse  pas  le  bord  palpébral.  L'opératemr 
abaisse  la  paupière  inférieure  avec  l'indicateur,  mais  sans 
réloîgner  dtt  globe  de  l'œil;  il  la  presse,  au  contraire,  très- 
doucement  avec  le  doigt  centre  la  partie  la  plus  inférieure  du 
bulbe  oculaire. 

La  but  de  oetto  manœuvre  est  de  pouvoir  introduire  pliis 
aîBéueiit  et  plus  vlte>  aous  le  lambeau  delà  cornée  et  jusqu'à 
là  pupille,  TafguriHe  à  cataracte  {ftg,  lo),  ou  la  lancette  à 
cataracte  de  Bx£e  [fig.  la  );  cette  légère  pression  doit  en- 
core &ire  saillir  davantage  le  crystallin,  par  là  dilater  assez 
lapupiUe  pour  peiraiettred'inciser  focilemeni  la  eapsulecrys^ 
talline,  tans  intéresser  le  bord  pûpillaire.  Introduisant 
ensuHe  Paiguitle  par  un  ^e  ses  bords  tranchans ,  la  pointe 
tournée  vers  Tangte  interne  de  l'œil,  entre  la  cornée  ou- 
verte et  l'iris,  de  manière  à  entr'ouvrir  le  ukoins  possible 
le  Iwibeau  de  la  cornée,  l'opérateur  divise  la  capsule  par 
des  itiioisioiis  cruciales ,  qui  ne  doivent  être  ni  trop  pro^ 
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fondes,  ni  trop  superficielles  (i).  Cela  faiton  retire  raiguitle  ' 

(t)  La  capsule  crystalline  est ,  comme  on  sait  y  une  membrane  extrè- . 
mement  délicate  que  l'on  peut  très>bîen  diviser  par  de  légers  traits  d'ai- 
guille, si,  par  coQséquent^  ou  eufooce  l'iastmmeot  trop  profondément 
dans  la  substallice  du  crystallin  ,  il  peut  arriver  que  celui-ci  soit  rédoit 
ep  fragmens  ;  cet  accident  serait  fâcheux  parce  qu'il  mettrait  l'opérateur 
dans  la  nécessité  d'entreprendre  l'extraction  ^es  débris  de  la  cataracte  , 
tentatives  qui  sont  toujours  fâcheuses ,  ou  de  les  abandonnera  l'absorp- 
tion ,  ou  enfin  de  revenir  plus  tardi  l'opération. 

Je  crois  devoir  profiter  de  cette  occasion  pour  dire  quelque  chose  aac 
l'état  de  la  capsule  crystalUne  après  l'extraction  de  la  cataracte.  Cette 
capsule  peut  conserver  ses  connexions  organiques  ;  dans  ce  cas  elle  coq- 
tinue  à  être  nourrie  comme  auparavant ,  et  reste  par  conséquent  truis* 
parente.  Gela  peut  souvent  arriver  à  la  suite  d'extractions  bien  faites  de 
•impies  cataractes  lenticulaires. 

Lorsque  les  rapports  organiques  de  la  capsule  sont  détruits  en  totalité 
o^  partiellement,  elle  devient  opaque  par  la  suite  et  gêne  plus  ou  moins 
la  vision,  mais  rarement  d'une  manière  complète^  parce  que  le  degré  de 
force,nécessaire  pour  détruire  ses  adhérences  naturelles  occasione  com- 
munément une  ou  plusieurs  ruptures  de  cette  membrane  délicate.  De  là 
résulteune  cataracte  capsulaire  secondaire  qui  peut  être  absorbée  peu'à 
peu  si  elle  est  complètement  isolée ,  ce  qqi  ikialheureusement  ne  peut 
être  reconnu  d'avance  à  des  signes  certains.  Mais  s'il  existe  de  grandes  ' 
fissures  dans  les  portions  de  la  cataracte  capsulaire  consécutive  qui  sont 
situées  derrière  la  pupille ,  on  peut  avoir  la  certitude  que ,  dans  la  plu- 
part des  cas,  elles  s'agrandiront  peu  à  pen«  et  que  la  vue  sera  ainsi  amé- 
liorée. Cet  effet  ne  résulte  pas  ordinairement  de  l'absorption  qui  a  lieu ,  ' 
mais  il  est  plutôt  produit -par  la  contractilité  de  la  capsule  ,  qui  x>cca- 
sione  l'enroulement  des  bords  de  ses  divisions.  Enfin  ,  quelquefois  la 
capsule  est  complètement  ou  partiellement  extraite  en  même  temps  que 
le  crystallin ,  ce  qui  arrive  surtout  dans  les  cataracteacapsulo-lenticn» 
laires  et  beaucoup  plus  fréquemment  qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'ici.  En  effet, 
quand'on  met  la  cataracte  qui  vient  d'être  extraite  dans  de  l'alcool  étendu, 
ontronve  qu'elle  est  entourée  d'une  pellicule 'mmee,  déchirée  et  flot- 
tante, qui  ne  tarde  pas  à  perdre  sa  transparence  dans  cette  liqueur,  et 
à  acquérir  une  teinte. blanchâtre.  On  reconnaît  aussi  très-manifestement 
les  points  du  crystallin  d'où  cette  membrane  a  été  arrachée.  Quelquefois 
la  couleur  du  crystallin  diffère  de  celle  de  la  capsule  ,  et  alors  cette  der- 
,  niè're  est  encore  plus  facile  à  reconnaiti^e.  Lorsque  le  crystallin  a  été  ex- 
trait sans  la  capsule ,  si  on  le  met  dans  l'alcool ,  il  se  couvre  ordinaire- 
ment d'une  couche  blanchâtre  qui  ne  ressemble  en  aucune  manière  à 


de  la  même  manière  qu^elle  a  été  introduite  dans  Toeil  (i). 
IIP  temps.  Quand  l'incision  delà  cornée  est  assez  grande^ 
et  d^une  forme  semi-circulafre^  il  arrive  le  plus  souvent  que 
la  cataracte  s'échappe  aussitôt  à  travers  la  pupille.  Mais  si,  à 
caused'un  état  particulier  de  paresse  de  Vœi\,  le  crystallinne 
sort  pas  promptement,  bien  que  l'opération  ait  été  faite  d'une 
manière  convenable ,  on  recommande  au  malade  de  diriger 
le  globe  oculaire  en  haut ,  et  de  le  mouvoir  plusieurs  fois 
avec  rapidité;  par  ce  moyen  on  réussit  quelquefois  à  iaire  ' 
sortir  la  cataracte.  On  facilite  sa  sortie  en  se  servant  de  la 
cuiller  dé  Davibl(  pi.  V,  fig.  i5)  pour  la  recevoir  à  son  pas- 
sage par  l'ouverture  de  la  cornée,  et  empêcher  que  rien  ne 
se  détache  de  la  surface  gélatineuse  du  crystallin.  On  la  reçoit^ 
à  cet  effet ,  par  son  bord  externe  et  inférieur,  tantôt  à  l'iuté* 
rieur,  tantôt  à  l'extérieur  de  la  cornée ,  suivant  qu'il  est  be- 
soin. Mais  si  malgré  les  m.ouvemens  que  l'on  a  fait  exécuter 
au  giobe  de  l'œil ,  la  cataracte  ne  sort  pas ,  l'opérateur , 

quelque  chose  de  membraneux  quand  on  agite  le  vase.  Si  je  ne  craignais 
de  me  laisser  entraîner  trop  loin,  je  pourrais  appuyer  ce  que  je  viens 
d'avancer  sur  les  preuves  les  plus  frappantes.  Je  me  réserve  d*en  traiter 
ailleurs  où  il  me  sera  permis  de  le  faire  d'une  manière  plus  convenable. 

(i)  Une  proposition  qui  qaérite  d'être  prise  en  considération  est  celle 
du  docteur  Wbuzl  (  Ueber  den  Zustûnd  der  jiugenkeilkunde  in  Franhreiehi 
nêbtt  krltischen  Bemerkungen  ûb$r  dtnttlben  in  Deuttehiandf  Namberg  > 
S.  55  ,  etc.  ;  —  Sur  f'état  de  rOpbthalmoIogie  en  France ,  avec  des  re- 
marques critiques  sur  son  état  en  Allemagne  )  »  qui  consisterait  à  laisser  « 
comme  de  coutume ,  la  lumière  arriver  par  dessus  le  nez,  pendant  qu'on 
fait  l'iocision  de  la  cornée,  et  k  placer  le  malade ,  lors  de  l'ouverture  de 
la  capsule  et  de  l'extraction  de  la  cataracte ,  de  manière  k  ce  qu'il  topme^ 
le  dos  au  jour ,  pour  éviter  de  laisser  pénétrer  dans  l'œil  une  trop  forte 
lumière.  Car  autant  il  est  avantageux  que,  dans  le  premier  temps  de 
l'opération ,  la  pupille  soit  rétrécie ,  autant  il  est  à  désirer  qu'elle  boïï 
dilatée  dans  le  second  et  le  troisième  temps,  parce  que  cette  dispofi* 
tion  favorise  l'ouverture  de  la  capsule  et  l'extraction  de  la  cataracte  par 
la  papille.  II  est  certain  néanmoins  qua  l'opérateur  doit  toujours  avoir 
une  lumière  suflBsante  pour  lui  permettre  d'exécnter  avec  précision  iea 
opérations  délicates  qui  restent  encore  à  faire. 
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en  appUqiiaBt  uo  doigt  sur  la  patipièreififérièare,  aiigiiienie 
douëemeoft»  el  d^ono  manière  insensible ,  la  pression  qo^il 
exerce  sur  la  partie  inférieure  êa  Jmlbe  œnlaire,  nisqa*4  ee 
que  le  plus  grand  diaoïèire  du  erystaiUn  soit  engagé  dans  la 
pupille;  alors  il  diminoegraduelleuttentla  pression,  jusqu^aa 
marnent  où  la  eataraele  est  entâèreuient  sortie.  Dans  ce  cas 
il  la  reçoit  aussi  sur  la  cuiller  de  Divin..  Aussitôt  que  la 
cataracte  est  sortie,  Talde  laisse  tomber  la  paupière  supé* 
rieure,etropérateur  recommandeau  malade  de  tenir  les  deux 
yeux  fermés  (  i)  «t  tranquilles,  et  lesTecouvre ,  ainsi  que  la 
tête,  pour  affaiblir  Faotion  de  la  lusdène.  Après  l'avofo" 
laissé  reposer  quelque  temps,  on  retourne  lo  patient  de  nta* 
niève  èce  qu^il  ait  le  dos  tourné  contre  la  croisée;  on  relèf« 
le  vc^e  qui  avait  été  placé  sur  ses  yeux  ;  on  lui  reci^Bmande 
d'ouvrir  Tœil  très-lentement,  etTermant  alors  les  paupières 
do  Tcsil  sain ,  on  lui  permet  de  voir  des  objets  qui  ne  soient 
pas  brUlans  (a);  et  »*ii  les  aperçoit  très^distinctenaent  on^ap- 
ptique  rappareit 

L^extractioniiepeut  pas  tonioursêtre  exécutée  decettema^ 

nière;  voici  les  modifications  qu'il  faut  y  apporter  suivant  les 

/      circonstances  :  si  |es  yeux  sont  gros  et  saillans  et  que  les|>att- 

(t*)  En  fermant  leê  paupières ,  il  est  important  qae  le  malade  le  faaie 
ousiA  doucement  qne  possible»  car  s'il  exerçait  noe  forte  contraction)  une 
g^rtie  dn  corps  vitré  serait  facilement  poussée  en  avant ,  ce  qui  pourrait 
être  par  la  suite  très-nuisii>le  à  la  vision.  En  général  c'est  aussi  de  la 
docilité,  de  la  tranquiUké  du  malade  pendant  et  après  l'opération ,  que 
dépend  le  succès;  il  est  par  conséquent  très-avantageux  que  le  médecin 
pnisseini  ftdre  comprendre  avant  d'opérer,  comment  il  doit  se  comporter, 
el  les  motift  de  toutes  les  précautions  qu'on  lui  recommande. 

(i)  VtA  f«  qfùe  fovtent  ce  précepte  utile  n'était  pas  suivi  ;  il  y  a  même 
dts  ocnllstBS  célèbres  qui  ont  coutume  de  montrer  ^ux  malades  un  verre 
feeiplid'cM,et  qui  leur  recommandent  d'indSquer  avec  le  ^oigtfttsqti'o^ 
monte  le  Mqoide.  Mais  comme  le  verre  est  brillant  et  que  l^ietion  de 
osesidéier  des  objets  exige  «m  certain  eflbrt^  il  vaut  mieux,  surtout  si  le 
malade  a  été  long'temps  aveugle,  ne  lui  montrer  que  des  objets  non  brîl> 
lans,  gris  ouverts,  parcb  que  oes  couleurs  fiitiguent  moins  la  vue. 
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'  l^ièresfioieDieD  même  temps  |>eu  feB4tie8|  TinolsioQ  de  la  cor- 
née doit  ètFefaite  oUiquementeo  dehors,  tans  quoile  berd  de 
la  panpière  inférieure  reta(rderaU  pendan  t  long-temps  la  gtié  • 
rison  de  la  plafe  de  la  oornée.  —  La  ca.taracte  eystiqae  doit , 
d*après  le  conseil  de  Bsbr,  être  extraite  avec  la  eapsute,  à 
Taide  da  petit  crochet  à  cataracte  (  pi  «  V*  /i^.  1 5  ) ,  qu*oû  tieq  t 
de  manière  à  ce  que  sa  pointe  soU  tournée  en  bas.  Abam 
SciiBf»z  (  1  )  préfère  opérer  le  renversement ,  parce  qu'il  a  tou- 
jours TU  succéder  àrextraction  une  iritisqui  détruisait  la  vite. 
La  catavacte  capsulo^lentîoulalre  sillquense  sèdie  peut  ét^e 
extiAjte*  Xes  cabiractcs  fluides  peuvent  aussi  Atre  extraites 
au  mo3f«n  du  crochet  ;  mais  si  le  crystallin  lui  échappe ,  on 
ae  sert  de  la  pince  {fig*^)  pour  saisir  avec  précau^n.  le  frag- 
mentle  plus  dense  qui  est  resté  ;  et  on  le  ùâ%  promptementsor- 
lûr  dào&téopposé.Dansiacataractetrabéoi^j^reonscsertd^- 
.  bord  de  Ta^mlleà  cataracte  en  Uff  de  lance,  pour  détadier  k 
biirre  du  la  zone  de  l'uvée;  et  après  Ta  voir  retirée  aveela 
plnee,  on  lait  rextraction  de  la  cataracte  ecmme  si  on  avait 
affaire  à  uoe  cataracte  cystique  (9). 

Bbbb  extrait  aussi  avec  la  capsule  les  cataractes  de  consis- 
tance médiocre;  il  se  sert  de  sa  lancette  à  cataracte  pour  pi* 
quer  le  crystallin ,  qu*4i  agite  ensuite  dans  le  but  de  déchirer 
le  vaisseau  et  les  adhérences  de  la  capsule  postérieure  avec 
la  membrane  hyaloîde,  et  pour  faciliter  ainsi  la  sortie  de 
la  oalarade  qui  se  fait  4e  ta  manière  ordinaire. 

(t)  Jkuhêêoêr  uÊui  ifUU.  S.  2t é  (  Sor  la  caUraete  feéoadak«k  et  i'kiâi.} 

(9)  NoD^senlement  ce  procédé  qui  a  été  recommanda  par  Bfia  n'eiit 
pai  facile  à  ezécttter»  mai«  îl  est  encore  trèi-offenaîf  pour  l'oeil.  Je  «^a- 
seille  par  conséquent  d'opérer  cette  eapjècc  de  cataraole  par  Je  iNroîe- 
ment ,  | procédé  qvi  promet  d'autant  plus  de  succès  que  la  cataracte 
trabéculaire  se  rencontre  communément  chez  de  jeunes  sujets.  Si  ias 
aiguilles  ordindres  ne  suffisent  pas  pour  diviser  la  zone  qui  pourrait  dire 
dure»  je  recommande  l'emploi  d'an  couteau  convenable.  4e  ne  .p^iw 
décrire  ici  ce  procédé,  faute  d'espace ,  Qiaîs  Je  le  communiquerai  dsas^ 
le  deuxième  fascicule  de  mes  SeUeta  cireà  morbos  humani  ocuti^ 
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Poor  appBqo^r  Tappareil,  à  la  suite  de  Textractlott,  il  hmî 
atoir  alteoUon  qoeles  paupières  ne  soient  pas  feimées  avant 
que  les  lambeaux  de  la  cornée  ne  soient  exactement  appu- 
yés Tnn  contre  Tautre^afin  d*empéeherqae  ni  la  paupière 
inférieure,  ni  ses  cils  ne  prodobent  leur  écartement  qui  s'op- 
poserait à  une  prompte  réunion  de  la  plaie.Tout  appareil  de 
pansement  consiste  en^ux  bandelettes  étrcHtes(i)de  taffetas 
gonmié,  apiriiquées  sur  les  paupières  dans  une  direction  Yer- 
ticale,  et  en  une  compresse  de  linge  double,  qui  doit  être  fixée 
au  front  de  manière  à  reeouvrir  l'œil.  Les  deux. yeux  étant 
bandés,  on  porte  le  nnalade  dans  son  lit  où  On  le  fait  coucher 
sur  le  dos,  la  tète  un  peu  relevée,  et  on  empêche  la  lumière  de 
pénétrer  dans  sa  chambre.  Une  condition  plus  importante 
encoreque  la  position  dans  le  lit,  c^estla  tranquillité  du  globe 
de  Tœil  et  des  paupières  qu*on  ne  saurait  trop  reoommander 
au  malade.  Il  doit  éviter  soigneusement  toute  compression  et 
tout  mouvement  des  paupières  et  du  globe  oculaire.  Lorsque 

Tappareil  est  bien  appliqué,  la  réunion  de  la  plaie  se  fisiit  quel- 
quefois en  vingt-quatre  heures,  mais  il  faut  le  plus  souvent 
trois  où  quatre  jours.  Tant  que  la  réunion  de  Tincision  n*est 
pasopérée,ilya  toMJours  un  écoulementde l'humeur  aqueuse, 
reconnaissable  à  de  légères  sensations  pongitives,  qui  s'ac- 
eompagnentquelquefois  de  phénomènes  lumineux  passagers. 

(i)  L'application  de  bandelettes  agglotinatÎTet  demande  beancobp 
d'attention.  Voici  la  meillenre  manière  de  procéder  :  Aprèt  avoir  bien 
mouillé  nne  bandelette ,  on  fixe  Tnne  de  ses  extrémités  à  nn  ponce  ao- 
dessns  du  sourcil  ;  on  l'applique  ensuite  soigneusement  de  haut  en  bas 
contre  les  parties  sous-jacentes ,  en  n'exerçant  qu'nne  pression  très-mo- 
dérée, et  en  ayant  la  précaution  de  ne  coller  les  portions  inférieures  de 
la  bandelette  que  lorsqu'elle  est  bien  adhérente  en  haut.  Si  on  néglige 
ces  précautions ,  si  on  applique  la  bandelette  dans  tous  ses  points  i  la 
fois  sur  l'œil  fermé,  l'emplâtre  adh^  bien,  &  la  vérité  ,  à  ses  deux  ex- 
trémités ,  maïs  il  n'est  pas  solidement  attaché  aux  paupières ,  parce  qu'il 
ne  s'applique  pas  dans  leurs  inégalités.  Il  y  a  des  cas  où  h  mauvaise 
disposition  deif  bandelettes  agglutinatives  suffit  pour  empêcher  le  sudcè» 
de  l'opération. 
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bu  doit  s'abstenir  d'ouvrir  l*œil  avant  que  cet  écoulement 
n*ait  parfaitement  cessé  depuis  deux  ou  trois  jours ,  c*est*à«^ 
dire  rarement  avant  le  cinquième  ou  le  sixième  )our.  Beau<^  : 
coup  de  ioiédecins  lèvent  rai^>areil  peu  de  temps  après  l'o- 
pération pour  entr'ouvrir  les  paupières,  et  le  réappliquent 
ensuite;  8*il  ne  survient  pas  de  symptômes  qui  reçlanaent 
impérieusement  cet  examen ,  je  ne  vois  nullement  son  uti- 
lité :  il  ne  peut  être  que  nuisible  dans  tôud  les  autres  cas^ 
Je  laisse  l'appareil  sans  y  toucher  pendant  huit  et  même 
dix  joutfs  après  l'opération  ;  je-me  sers  ensuite  d'eau  chaude 
pour  détremper  les  bandelettes  agglutinattves  et  les  pau- 
pières qui  sont  collées  ensemble  par  la  matièlre  sébaeée 
des  glandes  de  Meibomius;  je  place  sur  les  yeux  deux^ 
compresses  doubles  que  je  maintiens  avec  une  nouvelle 
bande  appliquée  légèrement  et  sans  pression;  je  recom- 
mande au  malade  de  né  pas  chercher  à  regarder  et  de  ne 
pas  quitter  son  appartement ,  qui  doit  toujours  être  privé 
de  lumière.  Je  fais  porter  par  dessus  ce  bandage  une  visière 
de  fort  papier  garni  de  taffetas  vert.  Il  ne  m'est  pas  encore 
arrivé  d'être  obligé  d'appliquer  une  seconde  fois  les  bande- 
lettes agglutinatives  après  les  avoir  enlevées.  On  ne  doit  ren- 
dre la  lumière  à  la  chambre  du  malade  que  peu  à  peu;  il  est 
préférable  de  ne  la  laisser  ](>énétrer  que  par  le  haut,  afin  d'é- 
vités le  passage  trop  brusque  de  l'obscurité  au  jour.  Enfin,  si 
le  temps  estfavovable,  on  ne  permet  au  malade  sa  première, 
sortie  qu'après  le  coucher  du  soleil,  pour  habituer  de  non- 
veau  son  œil  à  l'impression  de  la  lumière  pure  et  de  l'air 
frais.  Il  faut  en  général  d'autant  plus  de  précaution  ^ue  le 
malade  a  été  pluslong-temps  privé  de  la  vue.  JBeaucoup  de  mé- 
decins ont  rencontré  dans  leur  pratique  des  c  as  semblables  à 
celui  rapporté  par  Pbllibs.  Un  hoi^me  pouvant  très^bien 
voir  après  l'opération,  fut  frappé  d'une  cécité  complète, 
pour  avoir  ôté  l^appareil  contre  la  recommandation  de  l'o- 
pérateur, etètreresté  l'œil  ouvert  pendant  quelque  temps  dans 
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un  endroit  éclairé.  U  n'est  pas  rare  de  Toir  snrrenir  dai» 
oes  eireonstances  une  violente  inflammation  qui  se  termime 
sooTcnt  par  la  suppuration  et  la  perte  oom^ète  de  la  Yue. 

Le  réc;kne  doit  être  sévère  pendant  les  huit  premiers  jours. 
On  ne  doit  donner  au  malade  que  des  boissons  et  des  po- 
tages légers,  et  proscrire  la  viande  (i). 

L*opération  de  la  cataracte  par  extraction  peut  s'accompa- 
gner ou  être  suivie  de  beaucoup  d'accidens.  Sotnrent  pendant 
le  temps  qu'on  met  à  faire  l^ncisiim  de  la  cornée,  l'iris 
vient  se  placer  devant  le  tranchant  de  l'instrument;  dans  ce 

(i)  Des  panades  dans  lesquelles  le  pain  doit  être  parfaitemeot  délajé 
sont  suffisantes  y  parce  qu'A  est  important  que  le  malade  s'abstknne  an* 
tant  ^uè  possible  de  faire  mouToirleS  mâchoires.  Une  Hmonade,  de 
j^an  panée  on  sucrée  confiennent  à  titre  de  boissons.  11  eat  très-pen 
de  cas  où  l'on  poiwe  permettre  un  régime  plus  snbstantieL 

On  doit  s'attacher  à  prévenir  la  constipation ,  et  déjà  même  avant 
Topératiou  ,  toutes  les  dispositions  doivent  avoir  été  prises  pour  que  le 
«Malade  ait  plusieurs  selles  par  jour.  Sil  survient  de  la  constipation  après 
que  l'opéf ation  a  eu  lieu ,  il  faut  administrer  de  légers  laxatifs  et  inter- 
,  dire  les  efforts  pour  aller  à  la  garde-robe  ,  car  ib  déterminent  toujours 
nne  ctmgestion  de  sang  vert  la  t(te  et  particulièrement  aux  yeui  ,  con- 
gestion qni  peut  devenir  très-funeste  en  retardant  la  cicatrisation  de  la 
plaie  faite  &  la  cornée ,  et  en  donnant  occasion  k  l'iris  de  s'engager  dans 
l'éca^ement  de  ses  bords.  11  faut  aussi  que  le  malade  évite  autant  que 
possible  les  émotions  vives ,  l'action  de  bâiller,  d'étemoer ,  de  tousser , 
de  lire ,  et  qu'il  s' abstienne  même  de  trop  parler.  On  ne  doit  également 
hii  permettra  ni  de  fumer, .ni  de  priser. 

Indépendamment  dn  larmoiement ,  les  autres  phénomènes  qui  sur-' 
viennent  pendant  les  deux  premiers  jours  après  que  l'opération  a  été  pra- 
tiquée avec  succès ,  et  après  l'application  d'un  appareil  cpnvenable ,  sont 
tout  au  plus  une  légère  cuisson  ,  qui  cesse  lorsqu'il  s'écoule  des  larmes 
ou  une  certaine  quantité  d'humenr  aqueuse  ;  mais  souvent  les  malades 
ne  «6  plaignent  même  pas  de  cette  légère  incommodité  ,^çt  n'éprouvent 
,  ancutia  sensation  désagréable.  Ce  n'est  que  vers  les  troisième ,  quatrième 
on  cinquième  jours  ^  que  les  malades  les  plus  irritables  éprouvent  dans  la 
moitié  inférieure  de  l'œil  nne  légère  sensation  qui  cependant  n'est  pais 
doolourçose;  elle  indique  l^  degré  d'inflammation  modérée  qui  est  ton* 
fours  néeesMire  ponr  la  réunion  dé  la  phûe  de  la  cornée.  Les  malades 
peu  attentifs  oc  ^aperçoivent  ordinairement  de  rien. 
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b^son  applique  Textréoiité  du  doigt  ^médius  sur  la  pfemi^je 
de  ces  membranes,  comme  Wekzsl  (  i  )  Ta  indiqué  lie  premisi^ 
on  voit  ordinairement  alors  Tiris  se  retirer;  cependant  $i*cela 
n'avait  pas  lieu,  on  devrait  chercher  à' reponsseï^ cette  mem^ 
brane  en  bas  et  en  dedans ,  en-  pressant  avec  le  doigt  sur  la 
moite  inférieure  de  la  oornée.  Quelquefois  l'œil  échappe  ait 
couteaupendantqu'onesCoccopéàfaire  la  seotion^lfhumenr 
aqueuse  s^écoule  ;  il  fautalors,  d'après  le  conseUdefiaia^en*!» 
foncer  av^  précaution  un  autre  couteau  à  catamcte(3)eBtre 
la  cornée  et  Tiris ,  et  chercher  à  tenniner  la  section  cirou*^ 
laire.  D'autres  oculistes,  également célébi>es ,  abandonnent 
alors  momentanément  toute  tentative  jusqu'à  ce  querihcisîoa 
incomplète  soit  cicatrisée,  pour  recommencer  ensuite  Vo^ 
pération.  Si  Tincision  est  trop  petite,  il  faut  l^agrandîr  avec 
les  ciseaux  de  Daviec, '(/?^.  14),  dont  le  côté  concave 
Hoit  être  touMié  vers  ropératenr  :  il&ut,  en  se  serrant  de;c6lf 
instrument,  ménager  avec  grand  soin  le  globe  de  l'ceil  ;  aussi 
la  branche  qu'on  introduit  dans  la  chambre  antérieure ,  ne 
doit-elle  exécuter  aucun  mouvement.  Si  on  veut  essayer  de 
faire  s^tir  la  cataracte  en  comprimant  l^œil ,  et  sans  augmËen-» 
ter  l'incision  quand  elle  est  trop  petite ,  il  arrive  fréquem^^ 
ment  que  des  fragmens  du  crystallin ,  dont  la  surfoce  est 
molle,  se  détachent,  restent  dans  l'œil,  et  troublent  la  vue 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long;  la  partie  inférieure 
du  bord  pupillaire  est  en  même  temps  violemment  oonton- 
due  et  refoulée  dans  la  plaie  ;  le  crystallin  sort  quelquefiâs* 
de  Fœil  en  entraînant  avec  lui  des  flocons  du  pigment  noir 
de  Tuvée.  Si,  dans  ce  cas  il  ne  survient  paà  une  inflammation 
qui  anéantisse  la  vue,  la,  pupille  reste  dilatée ,  et  la  partie  in- 
férieure de  l'iris  est  paralysée.  S'ilarrivait  que  cette  membrane 

(1)  Traité  dû  ta  cataracte ,  etc.,  p.  Sg 

(3)  WiHziL  et  BiiR  conseillent  de  ne  pat  se  servir  deux  fois  de  suite  do 
même  couteau  pour  opérer  l'extraction  ,  patce  que  à  la  seconde  fois  cet 
iiVitrument  ne  coupe'pas  aussi  bien  qu'un  autre  qui  n'aurait  pas  encore 
servi. 

'  /  ,  '    ■  ai. 
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pénétrât  dans  Tincision  de  la  cornée,  il  faudrait  ausntôted 
faire  la  réduction ,  et  rendre  à  la  pupille  déformée  sa  forme 
cireulaire,  en  exerçant  des  frictions  sur  les  paupières  closes^ 
et  en  les  ouvrant  ensuite  tout  à  coup,  pour  exposer  l'œil  à  la 
lumière..  S'il  reste  des  fra^ens  du  crystallin,  on  fait  égaler 
ment  des  frictions  avec  les  doigts  sur  les  paupières  fermées; 
par  ce  moyen  on  réussit  fréquemment  à  en  faire  sortir 
'de  petites  parcelles  ^  surtout  celles  qui  sont  le  plus  molles. 
Cependant  il  faut  dire  aussi,  que  souvent  ces  débris  du  crys- 
tallin  ne  tardent  pas  à  être  absorbés. 

On  s'occupe  ensuite  d'extraire  de  l'œil ,  comme  nous  al- 
lons l'indiquer^  les  débris  de  la  capsule  opaque  qui  obscur^ 
cissent  la  pupille  (i).  ficEa  emploie  ^  pour  faire  l'extraction 
des  restes  opaques  de  la  capsule  postérieure  et  de  la  mem- 
brane hyaloîde  j(a) ,  son  crochet  (3) ,  qui  lui  sert  à  en  retirer 
une  grande  partie  hors  de  l'œil.  Si  une  certaine  quantité  de 
l'humeur  vitrée  (un  huitième  ou  un  quart)  vient  à  s'échappfr 
par  Touverture  de  la  cornée,  il  faut  aussitôt  faire  fermer  l'œil 
doucement^  et  appliquer  l'appareil;  lorsque  la  portion  du 
corps  vitré  qui  est  sortie  est  moins  considérable ,  îf  vaut 
mieux  ne  rien  feîre,  cap  il  ne  résultera  pas  de  suites  fâcheuses 
de  cet  accident  pour  la  vue;  mais  dans  ce  cas  la  partie  infé- 
rieure de  la  pupille  reste  ordinairement  déformée  pour  tou- 
jours. On  doit  craindre  que  la  perte  de  la  vue  ne  soit  le  ré- 
sultat de  cet  événement ,  quand  un  tiers  ou  une  plus  grande 
quantité  du  corps  viti-é  s'est  échappé;  souvent  alors  la  pu- 

(i)  Quand  la  capsule  a  été  complètement  diviaée  en  forme  de  fenêtre 
il  n'eôt  pas  nécessaire  d'en  tirer  les  lambeaux  avec  la  pince,  comme  le 
recommande  Bkib,  car  toujours  ils  se  rétractent  peu  ii  peu ,  s*enroulent 
en  quelque  sorte  sur  eux-mêmes  et  dégagent  ainsi  la  j^pUIe.  Mntro- 
daction  d'une  pince  est  toujours  très-offensive  pour  l'œil» 

(2)  11  n'exifte  sans  doute  jamais  une  opacité  de  la  membrane  seule 
qui  revêt  la  concavité  du  corps  vitré,  du  moins  l'existence  de  celte  cata- 
racte  hyûloîde  est  encore  trés-preblématique. 

(5)  Voye»  loo  Leitf,  a  Bd,  înst.  taf.  Fig,  a  5. 
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^ille  se  ferme  ou  même  «^affaisse,  SynUesisy  Subsidentia  pa- 
pillœ. 

Un  accidentextrémement  désag;réable,  qui  peut  arriver  pen- 
dant Textraction  de  la  cataraete,  c'est  la  sortie  d'une  partie  du    ^ 
corps  yitré  avant  l'évacuation  du  crystallinopaque^  car  alors 
celui-ci  retombe  dans  le  fond  du  globe  de  l'œil.  Cet  accident 
peut  provenir,  soit  de  ce  que  l'incision  faite  à  la  cornée  est 
trop  petite  9  et  de  ce  que  l'opérateur  commet  l'imprudenoo 
d'exercer  une  trop  forte  pression  sur  le  bulbe  oculaire  pour 
£aivoriser  la  sortie  de  la  cataracte,  ou  de  ce  que  la  capsule 
crystalline  adhère  au  crystallin  et  à  l'avée.  On  peut  avant 
l'opération  reconnaître  l'adhérence  avec  celle-ci  ;  dans  ce 
cas ,  il  faut  choisir  entre  le  procédé  de  Beba  ,  qui  consiste  à 
extraire  la  cataracte  avec  la  capsule»  oubien  pratiquerle  ren- 
versement en  introduisant  l'aiguille  parla  sclérotique.  $i  cet 
accident  fâcheux  est  arrivé,  il  faut  entreprendre  Vaccouchement 
de  la  lentille,  opération  qui  consiste  à  introduire  la  cuiller  de 
Oaviil  à  travers  la  plaie  de  la  cornée  et  la  pupille,  à  cher- 
cher à  saisir  le  crystallin  avec  l'extrémité  et  la  face  concave 
de  cet  instrument,  et  à  l'attirer  hors  de  l'oeil  »  tentative  dan- 
gereuse que  Bbiœdigt  prétend  avoir  faite  cinq  fois  de  Quite 
sans  qu'elle  ait  été  suivie  d'inflammation  grave  ^  mais  qui 
doit  rarement  avoir  une  heureuse  issue.  On  a  aussi  recom- 
mandé Vaccouchement  du  crystallin  lorsqu'on  doit  extraire    - 
une  cataracte  qui,  après  avoir  été  opérée  par  renversement, 
a  repris  sa  place  ordinaire;  mais  on  pe  se  sert  pas  toujours  - 
pourcela  de  la  cuiller  de  Dayiel,  car  on  peut  aussi  faire  cette 
opération  à  l'aide  d'un  petit  crochet  ou  d'une  pince.  Dans 
Jiucun  cas  il  ne  faut  presser  sur  le  globe  de  l'œil,  pour  fa- 
ciliter la  sortie  de  la  cataracte,  parce  que  le  corps  vitré,  qui 
déjà  a  été  intéressé  dans  l'opération  du  renversement  du  crys- 
tallin, s'échappait  au-dehors,  et  que  la  cataracte  s'enfoncerait 
dans  le  globe  de  l'œil.  Dans  un  cas.oii  deuxfois'on  avait  inu- 
tilement renversjê  le  crystallin,  et  où  on  ne  devait  plus  espé- 
rer qu'il  fût  absorbé  à  cause  de  l'âge  avancé  du  sujet,  et  delà 
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duveté  .d6  la  cataracte^  je  me  servis  de  Taiguille  pour  la  faire 
passer  de  la  chambre  postérieure  da^s  la  cbainbre  antérieure^ 
ee  que  j'exécutai  avee  facilité  ;  je  parvins  ainsi,  en  l'extrayant 
douze  jours  après,  par 'une  pc^tite  incision  faite  à  la  cornée> 
à  rétablir  passablement  la  vue. 

Quelquefois  après  rextraction  les  paupières  restent  com- 
plètement eollées*  entre  elles  ^  les  larmes  s'amassent  alors  ^ 
«t  vendent  l'œil  f&ri  doulomreux.  Si  dans  ce  cas  on  humecte 
les  paupières  avec'unc'éponge  fine  imprégnée  de  lait  tiède  » 
on  Ydit  «'éehapper  d'entre  elles  une  grande  quantité  de 
Jaraies9'et  les  douleursûnissent  par  cesser.  Si,  après  Popé-* 
mtiôn ,  'te  nafulkde  fait  des  tentatives  «pour  ouvrir  les  pau- 
pières^Sfon  n'observe  passes  plus  grands  ménagemens  pour 
FoBilydl^wrive  quelquefois  que  l'iris  s'engage  entre  les  bords 
âe^la  plaie  de  la  cornée  qui  ne  sont  pas  parfaitement  en  con^ 
tact^etcontiracte  des  adhérences  9vec  eux  ;  alors  l'humeur 
aqueuse  'qUi'S'aocumùle  derrière  l'iris,  le  distend  en  le  pous- 
sant en  avant,  et  occasionne  souvent  un  staphylômc  très^vo-* 
hmtineux  de  cette  membrane.  Si  par  la  longue  durée  àeVé^ 
coiilementdei  l'humeur  aqueuse,  ètpar  une  sensation  analogue 
ieëlle  que  produirait  la  présence  d'un  corps  étranger  volumi- 
neux dans^oéfl,  on  soupçonne  assez  à  temps  cet  accident,  il 
faut,^pii%s  avoir'faît fermer  les  paupières,  exercer  sur  elles 
de  légères  ^frictions  avec'le  pouce ,  et  les  ouvrir  ensuite  tout 
à  coup  pour  faire  pénétrer  subitement  dans  l'œil  une  vive  lu- 
mière; il  asrive  souvent  alors  que  l'iris  se  retire,  et  qu'on 
peut  ainsi  prévedir  la  formation  du  staphflôme.  Si  le  défaut 
HVgalité  des  i>ords  de  la  plaie  faite  à  la  eornée  s'oppose  à 
leur  réunion ,  il  en  résulte  souvent  une  hernie  de  cette  mem- 
brane»  qu'iL£siut  couper  à  sa  base  avec  les  ciseaux  dé  Daviek, 
i^^panserensuiteTégulièrement.  Cette  opération  exige  qu^n 
ait  ensuite  la  précaution  de  tenir  l'œil  fermé  pendant  huit  à 
qi^nze  fours*  Dans  ces  cas,  le  malade  conserve  toujours  une 
cicatrice  blanchâtre  apparente.Uinflammation  traumatique, 
qui  ài^rivepresque  toujours  lorsqu'on  enlr'ouvre  trop  le  lam- 
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beau  de  la  cornée  »  ou  iquand  on  se  sert  des  ioslrumeos  avec 
l»eu  de  dextérité,  doit  être  traitée  d'après  les  rè^es  que  nous 
îndiqueroos  en  parlant  de  l'iritis  (  i }. 

On  a  conseillé  de  ne  pas  faire  Textraction  de  la  pataraqte 
dans  les  cas  de  myosis  (  rétrécissement  de  la  pupille);  pepeq- 
dant  ^i  ce  resserrement  n'est  ni  trop  considérable,  ni  oc- 
casîoné  par  des  vices  organiques,  on peutentreprendre  Tex- 
tr^actiQu,  eu  ayant  la  précaution  d'instiUer  dans  roBil»  4eu^ 
bepres  ^¥ant  l'opération,  quelques  gouttes  d'une  dissolution 
d'exitràit  de  jusquiame.  Mais  je  suis  loin  de  conseilliez  d'avoir 
l^cours  à  ce  médicament  dans  tous  les  casd*extract2^n,cQBun0 
^n  \\  recommandé,  parce  que  la  dilatation  de  la  pupiUs 
pourrait  favoriser  la  s(^tie  du  corps  vitré.  Lorsque  immédiar 
teix^nt  avant  le  socoad  temps  dd  l'opération,  la  pupille  s*est 
iwpeurétrécie,  celte  circonstance  n'est  pas  favorable  »  q^ 
b  lé^re  pression  qu'on  doit  alors  exercer  sur  le  globe  de 
r<Bil«  facilite  non->seulement  l'exécution  de  cette  partie  de . 
Topération ,  mais  suffît  pour  dilater  convenablement  la  pur 
pille ,  parce  que  la  cataracte  se  présente  devant  elle. 

J'arrive  maintenant  à  parler  d'une  méthode  opératoire 
^laeutan^devogue,et  dont  les  partisans  sont  si  nombreux,' 
qu'on  me  pardonnera  d'entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur 
ses  avantages  et  ses  inconvéuiens ,  pour  mettre  les  jeuneis 
praticiens  en  état  de  juger  de  sa  valeur  avec  connaissance  de 
cause.  '  ^ 

KéBATOiiTxis(a),oubroienient  de  la  cataracte  en  pénétrant 

(i)  Les  sujets  chti  qui  la  cataracte  s'accompagne  de  la  paralysie  d^ 
nerf  optique,  sont  ceux  qui  souffrent  le  moins  ù  la  suite  des  opérations 
de  la  cataracte,  ce  qui  dépend  sans  doute,  comme  Qoadbi  en  a  déjà  fait 
la  remarque  {  Annoiazloni  pratiehe  tulle  malattie  «U^U  oeohi^  Napoli^ 
1819,  p.  ai5) ,  du  peu  de  sensibilité  dont  jouissent  leurs  yeux. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  n'est  pas  applicable  aux  cat  où  la  paralysie  est 
survenue  à  la  suite  de  dyscrasies,  et  surtout  lorsque  l'œil  est  encore  sou- 
mis à  leur  influence. 

(9)  Bucshoah  entend  par  hèratonyxi$  {à.QK.(^cii,  /.î<i«7ei,  corne,  et, 
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dans  ToBil  à  travers  la  coruée.  — On  a  pour  but,  dans  cetfe 
opération,  de  détruire  les  rapports  organiques  de  la  cataracte^ 
et  de  diviser  le  crystallin  en  fragmens,  afin  de  multij^er  se» 
surfaces,  et  de  Êicîliter  sa  macération  et  son  absorption  p'àr 
lliumenr  aqueuse. 

Les  médecins  qui  traitent  babituellement  lest  maladies  des 
yeux,  sont  tous  convaincus  que  le  crystallin  peut  être  réel- 
lement absorbé  :  Scarpa  et  d^autres  ont  même  démontré , 
par  des  recherches  anatomiques ,  que  Tabsorption  de  ce 
eorps  avait  été  complète.  Il  y  a  aussi  plusieurs  exemples  de 
cataracte»  qui  s'étaut  tléveloppées,  surtout  à  la  suite  d'une 
commotion  deFoeil, c*est-à-dire  parla  destrnctiou  des  adhé. 
renées  organiques  de  la  capsule ,  ont  été  spontanément  ab- 
sorbées ,  et  suivies  par  conséquent  du  rétablissement  de  la 
vue-  Warb  (i)  et  d'autres  auteurs  rapportent  de  semblables 
exemples.  Selon  ce  chirurgien  (2),  le  meilleur  moyen  de  faci- 
liter l'absorption  des  cataractes,  survenues  à  la  suite  de 

'  coups,  de  piqûres,  etc.,  consiste  à  instiller  dans  l'œil  de 
l'éther  sulfurique  pur  ou  étendu.  Il  est  quelquefois  arrivé 
dans  des  cas  très-rares,  que  des  cataractes  développées  même 

'  sous  l'influence  de  causes  internes, ont  été  absorbées  sans 
que  l'art  soit  intervenu  (5).  Il  n'y  a  donc  quelescepticismeet 
le  défaut  d'expérience  qui  puissent  faire  révoquer  en  doute 
la  susceptibilité  du  crystallin  à  être  absorbée.  Mais  s'ilest  cer- 
tain que  ce  corps  soit  absorbé  dans  certains  cas  en  partie 

• 

par  (Bitension j  cornée,  pt  de  Nt)$$ctf ,  vv|oi)  futar9  piquer ,  percer)  ^  Vic^ 
tlon  de  perc«r  la  cornée  avec  one  aiguille  pour  exécuter  une  opératioa 
•nr  lea  parties  interotea  de  Toeil. 

(1)  Voyez  tes  observations ,  p.  1 1 7. 

(2)  Voyez  ses  recherches  snr  les  causes  qui  s'opposent  le  plus  souvenl 
an  succès  de.  l'extraction  de  la  cataracte. 

(3)  On  trouve  des  cas  de  ce  genre  rapportés  par  Albbit  dans  VOph^. 
ikalmok  Bibliothek  de  Himly  »  a  B.  3  St.  S.  167,  etc. 
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OU  en  totalité  j  il  est  aussi  certain  que  la  cataracte  n^est  pas 

toujours  résorbée  à  la  suite  de  la  kératonyxis.  Quelle  peut  en 

être  la  cause?  M.  le  professeur  et  conseiller  aulique  Laugbii- 

BBGK  répond  à  cette  question  ,  dans  son  journal  ^  BibUoihêk 

fur  Chirurgie ,  etc.^  i .  B.  S.  554^  en  disant  :  «  Gela  dépend  du 

f  procédé  adopté  pour  Popération^  de  l'état  des  parties  qui 

«  sont  ensuite  abandonnées  dans  Tœil ,  et  enfin  du  lieu  ob 

•  sont  situés  les  débris  opaques  de  la  çâ^racte,  c'est-à-dire 

«  si  c'est  dans  la  chambre  postérieure  ou  dans  la  chambre 

«  antérieure;  •  je  partage  cette  opinion ,  et  j'y  joins  encore 

les  considérations  suivantes  : 

Il  faut  pour  qu'une  cataracte^  ou  une  portion  decataraete> 
puisse  étreâhiorbée^qu'elle  n'aîtplusde  communication  orga- 
nique avec  les  parties  voisines  ;  il  faut  que  la  masse  qui  la  conoi- 
pose  soit  de  nature  à  pouvoir  être  pénétrée  et  dissoute  par  les 
humeurs  do  globe  de  l'œil  9  et  particulièrement  par  l'humeur 
aqueuse.  Des  cataractes  denses  et  dures  ^  ou  qui  consistent 
en  une  masse  impénétrable  par  l'humeur  aqueuse,  né  peo^ 
vent  pa)  être  absorbées  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  dont  ) 
nous  sommes  obligés  d'admettre  l'existence  dans  l'œil, 
quoique  nous  ne  puissions  pas  les  démontrer.  Ces  cataractes 
peuvent  donc  rester  des  années  entières  dans  le  globe  ocu- 
laire, sans  diminuer  de  volume.  Plus  la  cataracte ,  suscepti- 
ble d'être  pénétrée  par  les  humeurs  de  l'œil ,  a  été  divisée 
en  petits  fragmens,  c'est-à-dire  plus  elle  offre  de  surface  à 
l'humeur  aqueuse ,  et  plus  celle-ci  est  abondante ,  plus  vite 
aussi  s'opère  l'absoiption  ;  et  cela  a  lieu  de  telle  sorte  que 
les  parties  les  phis  molles  sont  les  premières  résorbées  :  c'est 
ce  que  j'ai  observé  plusieurs  fois  avec  J^eaucoup  d'exactitude^ 
et  même  à  l'œil  nu.  Un  débris  de  cataracte  qui ,  à  cause  de 
sa  forme  alongée  et  recourbée,  était  placé,  moitié  dans  la 
chambre  postérieure ,  moitié  dans  la  chambre  antérieure, 
de  manière  à  être  comme  d  cheval  sur  le  bord  pupillaire  de 
l'iris,  fut  si  bien  absorbé  dans  Tespace  de  quelques  jours, 
qu'il  n'en  restait  qu'une  sorte  de  squelette  extrêmement 
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ténu ,  qui  n'était  cepaadant  pas  la  capsuk ,  et  qu*oti  pat  voir 
pendant  près  â*une  semaine  avant qa'ilne  fût  coDdplètement 
dissous  par  Thumeur  aqueuse  et  emporté  par  les  vaisseaux 
absorbans.  La  promptitude  de  Vabsorption  de  la  cataracte 
qui  a  été  opérée  par  la  kératonyxLs ,  bien  que  la  consis- 
taïKceen  soit  la  même ,  et  que  l^opératlon  ait  été  également" 
keui^use  j  varie  considéraUement  suivant  Tâge  des  sujets. 
AÎM  il  faudra  pour^qu'eUe  s'effectue  chez  un  vieillard,  cinq 
à  %vs.  Ibis  plus  de  temps  que  chez  un  |eune  homme.  Si  on  a 
affaire  à  des  vieillards  débiles,  affectés  de  Varcas  senilU^  la 
même  cataracte  restera  dans  l'œil  sans  presque  éprouver  de 
ofaaogemens;  car^  quot^e  ici  rhumenr  aqueuse  jouisse  de 
l^mèmefacuUé  dissc^vanteque  chez  les  jeune^stklets,  la  force 
d'absorption  n'est  plus  la  même»  puisque  non-seujiement  la 
quantité  des  hivneui's  diminue  dans  la  vieillesse,  mais  on. voit 
ottcore  de  grands  vaisseaux  s'oblitérer;  ceux  des  yeux  suivant 
la  même  1(h  ;  et  •  ai  le  crystalUn  y  la  cornée  sont  affectés 
^i  marasme  séoile 9  si  les  grands  vaisseaux  visibles,  doués 
d'une  plus  forte  dose  de  vitalité  y  s'obstruent  et  disparais- 
aeat»  comment  espérer  qu'il  subsistera  encore  assez  de  ces 
vaisseaux  absorbanset  si.déliés,  et  même  invisibles  à  l'ci^il  de 
l%omme,  pour  opérer  une  absorption  extraordinaire? 

Où  voit,  d'après  ce  qui  a  été  dit,  du  moins  eu  partie, 
pourquoi  des  portions  de  cataracte  échappées  dans  la  cham- 
bre antérieure  de  l'œil  sont  résoi^>ées  beaucoup  plus  vite 
que  dans  la  chambre  postérieure.  Mais  cela  peut  tenir  àoe 
que^  la  fbl^e  absorbante  serait  plus  considérable  en  géuéral 
dans  la  chambre  antérieure  que  dans  la  chambre  posté- 
rieure. ' 

Du  reste,  ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps  que  Ton  a 
appris  à  mieux.oonnaitrela£acûlté  que  possède  l'œil  d'absor-' 
ber  le  crj^tallin  quand  il  est  hors  de  sa  capsule  ;  car,  bien 
qu'auparavant  ou  eût  assez  souvent  vu  di^araitre  des  cata- 
ractes survenues  à  la  suite  de  violences  extérieviiies ,  on  efaeiT' 
ohait  cependant  à  s'en  rendre  raison  /  soit  par  une  espèce  de 
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dépression  oocau^née  par  la  contusion ,  soit  en  admettant 
que  le  crystallin  opaque  était  redevenu  transparent. 

Passons  maitenant  à  l'opération  elle-même,  au  perfection* 
nement  de  laquelle  JBrcHHoair  (Le.)  et  Langenbegk  surtout 
ont  tant  contribué.  On  se  sert  d'aiguilles  droites  et  d'aiguille^ 
courbes  dontt  l'extrémité  piquante  se  termine  en  fer  de  lance; 
celles  qui  offrent  une,  courbure  ont  été  trouvées  les  plus 
commodes.  Voici  quelle  est  la  manière  de  procéder  à  cette 
opération  :  après  avoir  obtenu  la  dilatatioji  de  la  pupille,  en 
instillant  sur  le  globe  de  l'œil  quelques  gouttes  d'une  dissolu- 
tion d'extrait  de  belladone  ou  de  jusquiame,  deux  heures 
avant  l'opération ,  un  aide  fixe  la  tête  et  relève  la  paupière 
supérieure  du  malade,  comme  s'il  s'agissait  de  pratiquer  le 
renversement  de  la  cataracte  ;  l'opérateur  de  son  côté  abaisse 
également  la  paupière  inférieure  mec  le  doigt  médius  et  indi- 
cateur gauches  ;  prpnant  ensuite  de  la  main  droite  l'aiguille  de 
IiANGcifaBCK  (  pi*  V,  fig.  8  ).,  absolument  comme  «pour  l'opé- 
ration par  dépression ,  la  concavité  de  l'instrument  étant 
tournée  vers  la  cornée  et  la  convexité  du  côté  de  l'opérateur, 
le  manche  étant  tellement  rapproché  de  l'oreille  du  malade 
que  la  concavité  de  l'aiguille  soit  pour  ainsi  dire  appliquée  sur 
la  coavexîté  de  i'oeil ,  sa  pointe  appuyée  sur  la  cornée  du 
côté  de  l'angle  exterce,  à  une  ligne  du  bord  de  la  scléro- 
tique et  dans  une  .position  oblique  par  rapport  au  centre 
de  la  pupille  dilatée.  Si  on  introduit  l'aiguille  vers  le  bord 
inférieur  de  la  cornée,  on  peut  tenir  l'œil  plus  fortement  fixé 
que  lorsqu'on  l'enfonce  latéralement^  surtout  quand  on  opère 
des  malades  dont  l'œil  est  très^^mobile ,  ou  des  enCans.  On 
enfonce  l'instrument  dans  la  cornée  en  suivant  l'une  des  di- 
rections qui  viennent  d'être  décrites ,  mais  «9ns  déplacer  le 
globe  de  l'œil ,  et  en  évitant  soigneusement  d'intéresser 
l'iris.  De  celte  manière  on  passe  la  pointe  de  l'aiguille 
dans  l'ouverture  de  la  pupille,  et  on  traverse  la  paroi  anté-' 
rièure  de  la  capsule  de  la  cataracte.  L'action  d'enfoncer 
l'aiguille  dans  la  cornée  et  de  la  faire  pénétrer  jusqu'à 
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la  cataracte  doit  être  exécutée  en  un  seul  e(  même  temps* 
Qc^and  on  est  arrivé  à  la  paroi  antérieure  de  la  capsule  on 
la  déchire  avec  Tinstrument,  on  bfoye  le  crystallin  en  impri- 
mant quelques  mouvemens  à  raiguille^  et  on  abaisse  les  por- 
tions les  plus  volumineuses  de  la  cataracte.  Ou  cherche  en 
même  temps  à  en  amener  quelques  parcelles  à  travers  la  pa- 
pille dans  la  chambre  antéi*ieure9  parce  que  Tabsortion  y  est 
plus  active  que  dans  la  chambre  postérieure»  et  que  lliumeur 
aqueuse  peut  plus  facilement  baigner  et  pénétrer  celles  qui 
sont  restées  dans  celles-ci.  Le  meilleur  moyen  de  faire  pas- 
ser les  fragmens  de  cataracte  dans  la  chambre  antérieure  » 
consiste  à  retirer  un  peu  l'aiguille  5  à  plusieurs  reprises ,  pour 
déterminer  un  léger  écoulement  de  Thumeur  aqueuse  qui 
entraîne  ceux  qui  sont  les  plils  légers  et  dont  la  situa- 
tion est  la  plus  convenable.  En  enfonçant  l'aiguille  dans 
là  cornée  il  faut,  au  contraire,  éviter  tout  écoulement 
prématuré  de  l'humeur  aqueuse,  parce  qu'il  ocasionerait 
un  rétrécissement  de  la  pupille  (1)  et  ferait  rapprocher 
l'iris  de  la  cornée;  àccidens  qui,  si  on  voulait  terminer  alors 
l'opération  commencée,  exposeraient  à  blesser  l'irii  et  à 
faire  naître  par  conséquent  l'inflammation  sf  dangereuse  de 
cette  membrane.Il  faut,  de  cette  manière,  débarrasser  la  pu- 
pille  et  lui  rendre  autant  que  possible  cette  apparence  noire 
qu'elle  a  dans  l'état  naturel,  après  quoi  on  retire  l'instrument 
de  l'œil,  et  on  laissa  à  l'absorption  le  soin  d'enlever  le  reste.* 
Cette  aiguille,  quand  elle  est  employée  par  une  main  habile, 
aide  beaucoup,  à  cause  de  sa  courbure,  à  introduire  les  petits 
fragmens  de  cataracte  à  travers  la  pupille  dans  la  chambre 
antérieure. 

Pour  achever  l'opération  avec  la  plus  grande  sûreté,  il  faut 
que  le  doigt  indicateur  qui  tient  la  paupière  inférieure  abais- 
sée, serve  constamment  de  point  d'appui  à  l'aiguille,  afin  que 

(i)  Il  est  bon',  dans  ce  cas,  d'attendre  un  moment  e«  d'ombrager  l'œil 
^▼ec  la  main  |a84|u'à  ce  que  la  pupille  se  dilate  de  nouveau. 
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les  mouvemens  de  cet  instrumejit  ne  fassent  éprouver  ni  ti- 
raillemens  ni  compression^  ni  distension  à  la  plaie  de  la  cor- 
née; car  ces  accidens  déterminent  à  Tendroit  de  la  piqûre, 
surtout  chez  les  suiets  qui  sont  sous  Tinfluence  de  quelques 
dyscrasies^  des  ulcérations  et  des  taches  plus  considériables 
qui  peuvent  persister  par  la  suite. 

Lorsque  le  morcellement  du  cfystallin  n^est  pas  indiqué^ 
et  qu'on  se  propose  seulement  d'en  opérer  le  renversement 
^n  perçant  la  cornée,  on  applique,  d'après  le  conseil  de  L^h<^ 
GBNBECK,  la  face  convexe  de  Taiguille  contre  le  bord  supé- 
rieur de  la  cataracte,  et  on  la  pousse  vers  le  fond  et  à  la  partie 
interne  du  globe  oculaire. 

$i  après  l'opération  de  la  kératonyxis  un  fragment  adhé- 
rent de  la  capsule  opaque  n'était  pas  résorbé ,  il  serait  alors 
nécessaire  de  faire  une  petite  incision  dans  la  cornée,  et  d'en 
retirer  avec  précaution  les  débris  en  se  servant  d'un  petit 
crochet  délié ,  ou  de  la  pince  de  Blobmba  (  Voyez  la  planche 
des  instrumenSé  ) 

L'aiguille  courbe  de  Langenbeck  qui  est  peu  tranchante  > 
ne  suffisant  pas  toujours  pour  bien  diviser  la  cataracte,on  eayt 
souvent  obligé  de  lui  préférer  lo  kératôme  (i)  du  même  au« 
teùr,  qui  est  plus  tranchant  (  Voyez  pi.  Y.  fig.  9.),  dont  on  se 
sert  ^our  faire  dans  le  crystallin  quelques  incisions  du  haut 
en  bas,  du  dedans  en  dehors,  etc.;  on  peut  aussi  aveo  avan« 
tage  faire  exécuter  à  cet  instrument  des  mouvemens  de  rota- 
tion. Par  ce  moyen,  on  parvient,  si  le  kératôme  est  assez 
tranchant,  à  diviser  complètement  la  cataracte, et  en  Mili- 
tant l'écoulement  de  l'humeur  aqueuse  par  quelques  mouve- 
mens de  va  et  vient  de  i'instrment,  on  réussit  à  faire  entrer 
dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  quelques-uns  de  ses 
débris. 

Quoique  la  kératonyxis  soit  facile  et  qu'elle  paraisse  peu 
offensive,  il  faut  néanmoins,  comuie  dans  toutes  les  opé-« 

(1)  Lamgijibick'*  neue  Bibliothek ,  etc.,  S.  466. 
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rations,  procéder  avec  précaution  y  ménager  autant  que  pos-^ 
sible  Torgane  de  la  vue^  et  ne  jamais  faire  de  mouvemens 
trop^  étendue ,  pour  éviter  de  blesser  (*iris  ou  la  rétine.  Ce 
précepte  doit  être  observé  bien  plus  encore  lorsque  les  yeux 
sur  lesquels^  on  opère  sont  habituellement  disposés  aux  in- 
flammations et  à  d'autres  affections  ;  jl  vaut  mieux  ne  pas 
trop  insister  sur  le  broienlent  et  revenir  à  cette  opération 
peu  de  temps  après ,  que  de  chercher  à  tout  terminer  en 
une  seule  fois.  Il  y  a  des  yeux  très-irritables  qui  manifestent 
une  disposition  rhumatiqùe ,  scrophuleuse  et  arthritique , 
et  dont  la  capsule  crystalline  adhère  à  Tuvée  sur  plusieurs 
points;  la  prudence  ne  permet  pas  alors  d^opérer  le  broie- 
ment complet  ou  le  renversement  de  la  cataraète ,  parce 
que  ces  opérations  sont  encore  beaucoup  trop  violentes  # 
et  qu*en  exécutant  avec  une  certaine  fbrce  la  kératonyxis 
on  a  toujours  àr  redouter  une  inflammation  dangereuse,  qui 
survient  a^sez  fréquemment.  Dans  ces  cas  je  ne  broie  que 
le  centre  de  la  catstracte  ,  dans  retendue  de  la  tête  d*une 
grosse  épingle  ou  d'une  pupille  d'un  diamètre  moyen ,  et  en 
limitant  ainsi  l'action  de  mon  instrument,  je  cherche  à  divi- 
ser le  crystallin  en  particules  très-fines, que  je  m'efforce  d'en- 
traîner  le  plus  possible  dans  la  chambre  anté|;ieure  de  ToBil. 

Jusqu'ici ,  dans  tous  les  cas  où  j^ai  pratiqué  l'opération 
sons  d'aussi  mauvais  auspices,  j'ai  toujours  réussi  à  la  termi-» 
ner  sans  occasioner  de  graves  acoidens.  On  peut  voir  (pi.  I, 
fig.  7)  les  progrè»  de  l'absorption  dans  un  œil  excessivement 
seujûble ,  enelia  à  des  inflammations  continuelles ^  que  j'ai 
opéré  pav  le  procédé  que  je  viens  d'indiquer. 

Le  paiïsement,  après  cette  opération,  est  le  même  qu'après 
le  renversement.  Quoiqu'il  y  ait  moins  à  redouter  de  L'im- 
pression de  la  lumière  que  dans  l'extraction,  il  est  bon, 
néanmoins ,  que  le  malade  ne  cherche  pas  à  satisfaire  son 
désir  de  voir  le&  objets.  Ces  tentatives  ne  présentent  pas 
d'ailleurs^  un  résultat  immédiat  aussi  frappant  qu'à  la  suite 
de  l'extraction.  Quelques  médecins  n'ont  pas  même  la  pré* 
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eautiDD  de  fermer  l'œil  opéré  avec  une  bandelette  de  taffetas 
gommé,  parce  qu'ils  considèrent  Topération  comme  trop 
peu  importante  pour  exiger  ce  soin  9  et  qu'il  pensent  pou^ 
voir  faire  plus  commodément  des  applications  d'eau  froide, 
qui,  lorsqu'on  n'a  pas  à  craindre  des  affections  rhumati- 
ques  ou  arthritiques,  peuvent  être  très-utiles  pendant  les 
premiers  fours.  J'ai  le  soin  de  fermer  les  paupières  avec 
ces  bandelettes,  chaque  fois  que  j'ai  pratiqué  sur  l'organe 
de  la  vue  une  opération  avec  l'aiguille,  parce  que  c'est 
le  meilleur  moyen  d'assurer  lé  repos  de  l'œil  fatigué.  S'il 
survenait  une  inflammation  traumatique  qui  exigeât  des 
applications  d'eau  froide,  les  bandelettes  placées  sur  les 
paupières  n'empêcheraient  pas  l'emploi  de  ce  moyen  ;  car 
après  les  avoir  ramollies  on  les  enlève  pour  les  replacer 
après  l'application  du  liquide  réfrigérant.  Lorsque  la  cata- 
racte a  été  a)3aissée  et  renversée,  en  introduisant  l'aiguille 
par  la  cornée,  ou  par  la  sclérotique,  les  applications  d'eau 
froide  peuvent  être  nuisibles  parce  quelles  favorisent  l'as- 
cension de  la  cataracte  abaissée,  soit  en  exerçant  une  pression 
surTœil,  soit  en  sollicitant  les  contractions  desmuscles  de  cet 
organe.  Il  est  quelquefois  nécessaire  d'établir  des  etutoîres, 
ou  d'administrer  des  laxatifs,  avant  de  pratiquer  Topération. 
La  saignée  est^fréquemment  inutile  après  celle-ci ,  et  quand  le 
sujet  est  pléthorique  et  disposé  aux  congestions  vers  la  tète^ 

• 

elle  est  souvent  nécessaire,  même  avant  que  les  signes 
d'une  inflammation  violente  de  l'œil  ne  soient  développés^ 
Mais  cette  dernière  règle  trouve  son  application^  surtout  à 
la  suite  des  opérations  de  la  cataracte  par  le  procédè-de  l'ex- 
traction, 

,  de  veiller  à  ce  que  la  liberté 
de  tenir  le  malade  à  la  diète, 
et  d'interdire  l'usage  des  boissons  et  des  alimens  échauff*ans 
et  nourrissans.  ' 

La  kératonixis  est  Topération  qui  réussit  le  mieux  quand 
la cataracteestd'uneconsistance fluide )^  molle  ou  médiocre^ 


traction^. 

IU(Pmon ,  après  l'opération , 
dSventre  existe  constamment, 
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mais  si  les  sujets  ne  sont  pas  très-âgés,  celles  même  qui  sont 
plus  dures  finissent  aussi  par  être  absorbées.  L'espace  de 
temps  nécessaire  pour  que  la  résorption  puisse  s'opérel* , 
^Yarie  considérablement,  et  dépend  autant  de  la  consistance 
de  la  cataracte  que  de  son  broiement  plus  ou  moins  parlait, 
et  du  lieu  ou  sont  déposés  ses  fragmens.  Si  la  cataracte  dis- 
parait entre  la  troisième  et  la  huitième  semaine,  on  a  obtenu 
un  succès  complet;  et  souvent  il  faut  plus  de  six  mois,  et 
même  des  années  entières ,  avant  que  l'absorption  ne  soit 
parfaite ,  quand  on  ne  Ta  pas  favorisée  en  revenant  à  plu- 
sieurs rq[>rises  à  l'opération  du  broiement'. 

Si,  après  que  la  cataracte  a  été  parfaitement  divisée,  sed 
fràgmens  se  sont  glissés  derrière  la  pupille ,  et  que  leur  ab- 
sorption n*ait  pas  lieu,  ou  ne  s'opère  q^e  très-lentement,  il 
n'est  pas  de  meilleur  moyen ,  après  une  seconde  opération , 
que  de  procurer  la  dilatation  de  la  pupille  en  instiUant  sur 
Toeil  une  dissolution  d'extrait  de  belladone  (i),  avec  la  pré- 
caution de  faire  coucher  le  malade  sur  le  ventre,  dans  une 
position  tout-à-fait  horizontale,  et  la  tète  un  peu  inclinée 
en  bas.  Si  on  joint  à  cette  position  la  succussion  du  corps  et 
de  la  tète ,  et  que  les  fragmens  de  cataracte  n'adhèrent  pas 
trop  intimemîeot  entre  eux,  ils  descendent  peuà  peu  en  quan- 
tité de  plus  en  plus  considérable  dans^  la  chambre  antérieure 
de  l'œil,  où  ils  disparaissent  ordinairement  avec  beaticoup 
de  promptitude.  J'ai  employéce  moyen  avec  un  succès  (k>in« 
plet  dans  trois  cas  difTérens.  On  favorise  encore  l^absorption 
des  débris  de  cataracte  par  l'évacuation  de  l'humeur  aqueuse, 
à  laquelle  on  donne  lieu  en  faisant  une  légère  ponction  à  la 
cornée.  Cette  opération  a  été  recommanjlée  par  le  docteur 
Wernbgk,  et  Texpérience  en  a  démontré  l'utilité.  En  effet , 
elle  sert  non-seulement  à  procurer  la  sortie  de  l'humeui' 


(i)  2i  Bi trait  de  belladone gr.    ^. 

Eau  distillée 5    j. 

Mêlez. 


tiqtieuse  contenant  en  dissolution  des  débris  de  la  cataracte^ 
fnais  eiïe  imprime  à  tout  Tàppareil  organique  de  l'œil  une 
plus  grande  activité  qui  contribue  pour  beaucoup  à  faire 
promptement  disparaître  les  fragmens  qui  restent  encore. 

Tous  les  moyens  qui  procurent  la  sortie  de  rhumeîiraqtieu^ 
par  la  cornée ,  et  qui  en  général  favorisent  la  reproduc*-< 
tion  de  cette  humeur^  ont  le  même  résultat  que  cette  opé*- 
l'ation.  Les  substances  que  j'ai  employées  jusqu'ici  avec  ùà 
succès  évident  sont  l'ammoniaque  liquide^  leç  huiles  de  ca- 
jeput,  de  fenouil,  de  girofle,  etc. ,  etc.  >  que  je  faisais  va- 
poriser sous  l'oeil,  ou  que  j'appliquais  immédiatement  mt 
le  globe  oculaire;  de  faibles  dissolutions  de  tartre  stibié  ou 
de  pcrcblorure  de  mercure,  aiguisées  de  quelques  gouttes 
d'un  liquide  spiritueux,  en  ayant  la  précaution  de  ne  jamais 
les  employer  que  tièdes.  Il  est  bien  reconnu  qu'on  ne  doit 
avoirrecours  à  ces  médications,  qu'après  l'entière  disparition 
de  tous  les  accidens  inflammatoires. 

Avant  de  pratiquer  la  kératonyxis,  il  est  très-ùtîte  de  di-^ 
later  la  pupille,  autant  que  possible ,  par  des  applications 
de  jusquiame  ou  de  belladone  ;  et  il  est  préférable  d'em- 
ployer ces  moyens  à  différentes  reprises,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  deux  heures  avant  l'opération  ;  on  obtient  par  là 
une  dilatation  plus  grande ,  et  on  court  moins,  le  risque  de 
blesser  l'iris.  Si  nous  avions  toujours  ignoré  la  propriété 
d'agrandir  l'ouverture  del'iris,  dont  jouissent  ces  substances, 
il  nous  aurait  été  impossible  de  tirer  un  parti  plus  avanta- 
geux de  l'absorption  du  erystallin  qu'on  ne  l'avait  fait  dans  le 
siècle  dernier  (i). 

(i)  Ces  narcotiques  dont  l'influence  «ar  la  pupille  n'a  éàé  connue  que 
dans  CCS  derniers  temps ,  peuvent  assez  souvent  être  utilement  employée 
dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux ,  tantôt  pour  obtenir  des  avao 
tages  passagers  ,  tantôt  avec  un  succès  durable.  On  peut  espérer  que  les 
services  encore  bornés  qu'on  en  retire  aujourd'hui ,  seront  à  ravenii^ 
plus  importans.  La  belladone  et  la  jusquiame  pot  surtout  été  em". 
"^'7  -  *  22 
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On  attribue  k  la  kératoojrâ  les  avantages  suivans  mt 
r«9tBU»lfba  el  sur  le  venvens^meot  es  îpteodwsanik'iBug^jiUe 

pof  la  sel^tîqn^. 

IX^is  ropévoitûm  de  la  kéca^apâ»  ,  pn  n'ialér^s^e:  pa^i  le# 
{laiti^  iM  pbi«  imporlaiitfMi  4eli*QNl,  teU^^qn^M  sel/ivoMqae» 
la  çlHi«m4e,  le  oet^  cUi^ke  el  la  r^jOne;  1^  Wf^ie.  m^ 

ployéetfo^t^rn^fi  d'extmit  et  •p|»U(|^é^98llr^œUi(M'^^^«^^^MQ^• 
pour  facili^r  rinipectiop  de  U  moitié  poftériçure  de  1^  cavitéi  da.  çlobe 
ocnleire^  ce  qui  est  Bortout  utile  et  nécessaire  ivant  les  diverses  opéra- 
tioDS  qu'on  entreprend  pont  remédier  à  la  cataracte;  anssr  soot-eJléaiii-, 
ditpeasaUea  dkiDakfcératoDyiis,  caf  l'agrandisserneBi  dm  IfoQvertiiMpq. 
pSUain)  facUil^  «on-««i|lctnjKBt  lit  dilacéctlxQa  e«  1«  re^f»riftOi9nt>  en  la 
ç^tafuicte  HDt  q»'oi?  fpit  ei^ofté.  à  i^téreswjr.  l*iw»  «9/lM  il  K^^^  ^«V- 
coreplos  facile  le  pj^ssa^e  desdél^ris  dans  la  chambre  aatédeote*  L'opé* 
ration  devient  possible,  par  suite  de  cette  dilatation,  dans  Its  cas  mêmes 
oh  la  cataracte  est  compliquée  de  sytiéctûe  postérieure,  surtout  quand 
les  adhérenees  finet  et  filiformes^  onâ  été  décbîcéea  par  l-e£fel  deU  di- 
latation de  la  papille.  LorsqjM  la  »yn<ô«b«e  «ûste  i^veiv  mw  e^^r^t» 
Ci^sulaiiff  ff^tieUe»  la  ^«e  es^  souvent  cpoâidécatilemfiQt  améliorée  par 
les  ii^stillations  d'elle  dissolution  d'extrait  d,e  bejladonpe.  Les  frj^m^^t 
decataracte,  qui  restent  dai\s  la  chambre  postérieure  et  qui  n'y  sont  pas 
absorbés,  passent  quelquefois  facilement  dans  la  chambre  antérieure 
lofsqne  la  papille  esl^dilatée.  Quand  îl'eziste  une  myosie  on- resserrement 
papîU^iie  dft  à  des  casMi.  tfy^aniquu^  ces  aaccoliqnta  eaiployéa  toit 
i^pUim«B^à  iViJ^cifiir^  sf^lti  en.' niante  t^ei^gtt  i^W!  *  lfif#ri^nï\,  pro- 
dpseiM^  quel^i»eC9**,  4<^  tré%'banit  e5fit<t,  e^  mjlç^i^  d«a  cfl<5l»i  durable». 
Dans  les  leucônies  occupant  le  cçntre  de  U  .  cornée ,  li^  d^I^itation  de 
la  pupille  est  un  moyen  palliatif  qui  favorise  l'entrée  des  rayons  la- 
minenz  dans  l'oeil,  et  qui  contribue  par  conséquent  à  l^mèlioiatîen 
de  la  vue.  L'emploi  de  ces  nàreotaques  et  l'ocdasiço.  ainiiil^Uiéfr  d» 
paupières,  réussissent  fréquemment  à  opérer  la  réd^ctioAi^^l'i^,  d^iof 
lea  cas  de  prolapsus  commençant  de  cette  membrane:  à  travers  les 
ulcères  ou  if  s  plaies  de  la  cornée.  BÀbajta  avan.ce  mè^e,  (Osserv^zioni 
pratîehe  suite  principaii  maiattie  degîi  occhi,  MUane  1&18,  tbm.  1,  p.  i3^y 
mie,  al  00  en^fail  usa^e  d^ns  les  cas  où,  l'iris  ^  été  détaché  do  ligpment 
ciliaira  à  la  suite  d'qne  lésion  accidentelle,  cette  membrane  se  con- 
tracte, dans,  sa  ^ande  circonférence^  la  ^ai^tie  détachée  se  rapproche 
du  liganieut  ciliaire  et  forme  de  nouvelles  a^dhérences  qui  font  dispa. 
raltre  la  diflbrmité  résultant  de  son  décollement.  On  en  obtient  tnoore 
d'excolhns  effets  dans  l'iritis  simple.  (  Voyez  l'artiole  Mh,  ) 
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tet  léiée  (  i)*  CeUft  Iteion  est  «i  pen  oongiâérable  ^*U  u*en  ré^ 
ankte  auoun  deaphéaomènes  fâobeojc  qui  sontti  IVéqoens&la 
saile  de  l'extraction  de  la  cataraote^teb  que  deBÎftgammatiMis^ 
Topacité  oomplète  de  la  cornée,  uae  cicatrice  visible  decette 
loemhvaiie»  et  là  procideoce  de  l'ifis.  Lorsque  la  pUpiUe  a 
èlé  snffiftaanneat  dilatée  avec  la  josquiame  oo  la  beUado jci 
on  court  moiiisles  ris<pies  de  blesser  i'irîs  qne  lorsqu'on  pra* 
liiiue  la  déprestton  ou  le  i^en versement  à  la  mjEMiiève  ordi- 
naire, parce  qu'on  peut  observer  les  n^uvemens  do  l*aigaillë 
à  travers  la'  cornée  transparente,  et  que  l'aiguiUe  conuçenoé 
tooîcttrs  par  a^ir  sur  la  paroi  antérieure  de  la  oapanle  ;  ton^ 
dis  que  dans  le  procédéovdinaire  de  la  dépression  wjl  ei^noé 
souvent  rinstramentdecôtéydans  la  sabslancedela  catarade, 
tàVàB  touiçlier  &  la  paroi  antérieure,  sur  laquelle  il  est  ensuite 
exlréiuement  diffîeile  d'opérer.  La  kératonjxis  petit  être  exé^ 
entée  cbee  presque  tons  les  sujets,  soit  qn^ils  |ooisse»t  dHiae 
bonne  ou  d'unemauvaiseoonstitution,pàvcequ'onabeaiieoup 
ioSM^ins  à  craindre  alors  une  inflammation  conséewtive  grave. 
Cet  avanta|[e  est  surtout  très*important  pour  les  sujets  artbrî. 
liqae»  aSeetéa  de  cataracte.  L'ouverture  des  paupières  peut 
Qnç<ffe  être  j/lw  ou  moins  étroite  ;  il  peut  arriver  que  les 
yeuis  soiéat  enfoncés  on  saillaae,  et  que  le  cercle  ciliaire  soit 
variqueux  ounon  (a);  enfin  la  cataracte  peut  même  être  jpav-^ 
tidleaient  adbéreiile  :  tontes  ces  Qtrconetances  ne  eobtr'fo^ 
diquent  pas  IVipàration  de  la  kératonyxis. 

(i)  Mais  en  revanche  ces  parties  éprouvent  toiAJotirs  une  commotion 
plos  ou  moins. |!onsidérable,  dont  la  suite  peut  être  un  SL&aiblissement 
de  la  vue.  J^i  surtout  fréquemment  observé  une  paralysie  variable  des 
Bcrb  oUlairet ,  qoiat  roanileste  par  une  dilatation  inégale  de  ia  pupille. 
L«  vue  ne  semble  pat  g^née»  dans  ces  cas ,  ftprès  l'absorption  des  débris 
de  la  cataracte;  mais  cet  accident  s'accompagne  iQévitiJ>lemf«t  de 
cécité  totale  ou  partielle ,  lorsqu'il  y  a  eu  non-seUlement  ébranlement 
de  Hris ,  mais  encore  une  forte  commotion  de  la  rétine. 

(a)  L'état  variqueux  du  corps  ciliaire  se  reconnaît  aussitôt  à  un  cercle 
de  couleur  bleuAtre  qui  entoure  le  bord  de  la  cornée ,  et  qui  ordinaire* 
ment  est  te  résultat  d'une  inflammation. 

2%. 
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La  kérà^onyxis  est,  en  outre ,  indiquée  surtout 'ehex  Îù9 
enfalis  ci  chez  les  aveugles^nés,  dont  Toeil  est  trop  mobile 
pour  qu*oii  poisse  tenter  avec  assurance  une  autre  opération, ^ 
Il  est  prtférabk  d*opérer  les  eiifans  entre  deux  et  cinq  ans  ; 
cependant  quelques  praticiens  ont  blâmé  toute  tentative  de 
:  cette  nature  à  cet  âge^  par  la  raison  qu'il  y  a  alors  une  trop^ 
forte  tendance  àr  Tinflammation  et  à  Toblîtération  de  la  pu- 
pille. Maia  sans  tenir  compte  de  ce  que  ebez  les  enfans  la 
réaction  qui  succède  aux  opérations  pratiquées  sur  leurs  or- 
ganes,  n'est  pas  plus  coùsidérable  que  chez  les  adolescens, 
/    d'autres  motifs  doivent  encore  déterminer  à  opérer  de  bonne 
*  heure.  Sans  la  vue,  les  autres  facultés  ne  peuvent,  dans  l'en- 
fance, acquérir  qu'un  faible  développement,  l'intelligence 
est  retardée,  et  la  rétine  ne  pouvant  s'accoutumer  de  bonne 
heure  à  l'impression  de  la  lumière ,  se  trouve  par  la  suite 
dans  l'impossibilité  de  s'habituera  l'inlluence  de  cet  agent, 
conune  elle  l'aurait  fait  sans  cet  obstacle;  d'où  résulte  une 
véritable  faiblesse  de  cette  membrane,  qui  ne  disparaît  ja-» 
inais  complètement  quand  l'opération  est  pratiquée  plus  tard, 
'  même  avec  sbccès.Ënfifi,  il  est  beaucoup  plus  facile  d'opérer 
de  la  cataracte  pendant  la  première  enfance  qu'à'une  époque 
plus  reculée.  En  çfiet,  il  suffît  souvent  alors  d'ouvrir  lar- 
gement la  capsule;  c'est  aussi  ce  procédé  qui  a  été  recom-* 
'mandé  par  Saundi^  et  par  d'autres  chirurgiens.  La  cata- 
racte des  jeunes  enfans  est  en  général  encore  molle,  souvent 
même  fluide^  et  offre  par  conséquent  une  grande  l^cilité 
pour  pratiquer  la  kératonyxis.  Cette  mollesse  de  la  cataracte 
diminue  peu  à  peu,  à  mesure  que  Tabsorbtîon  s'opère  de 
plus  en  plus  dans  la  masse  crystalline,  et  qu'elle  se  rap- 
proche davantage  de  ce  qui  constitue  la  cataracte  capsulo- 
lenticulaire  silîqueuse  sèche;  elle  devient  alors  de  plus  len 
plus  ferme,  dure  et  tenace,  et  se  montre  souvent  intime- 
ment unie  à  l'uvée;  datas  ces  cas  elle  est  beaucoup  plus  diffi- 
cile à  écarter  de  la  pupille  qu'auparavant. 
La  raison  particulière  pour  laquelle  certains  j^ratioiens 
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donnent  une  préférence  exclusive  à  TextracUon  de  la  cata- 
racte 9  tient  sans  doute  à  ce  que ,  pour  peu  que  Topération 
réussisse 9  le  malade,  en  cherchant  à  y  voir ^  s'assure  par 
lui-même  du  succès,  ce  qui  contribue  beaucoup  à^  donner 
une  haute  opinion  de  l'opérateur.  D'ailleurs  celui-ci  peut 
plus  facilement  attribuer  l!lnflammation  conséculive  qui  dé- 
truit quelquefois  complètement  la  vue,  à  l'indocilité  du  ma- 
lade dans  le  cours  du  traitement  qui  suit  Topération.  Cepen- 
dant ce  ne  doit  pas  être  un  motif  pour  adopter  exclusivement 
un  procédé  opératoire,  et  surtout  pour  négliger  ce  qui  peut 
être  avantageux  au  malade.  Il  arrive;  quelquefois  qu'on  peut 
répéter  {4usieurs  fois  la  kératonyxi<9  ou  le  renversement  de 
la  cataracte  sur  le  même  œil,  tandis  que  l'extraction  une  fois 
mal  exécutée  détruit  pour  toujours  la  possibilité  de, rétablir 
la  vue. 

.  L'expérience  de  LAveEKiBCK,  de  Ph^  de  Wàlther,  de 
B.  DE  SicBOLD,  etc.  ,.milite  en  laveur  de  la  kéràtonyxis.  Mais 
on  ne  doit  pas  considérer  cette  méthode  comme  lameiUeure 
et  comme  étant  préférable  à  toutes  les  autres.  Il  peut  bien 
arrivei:  qu'elle  ne  soit  pas  aussi  souvent  indicpiéeque  Textrac» 
tion  et  le  renversement  exécuté  en  introduisant  l'aiguille  par 
la  sclérotique ,  bomons-nouS  pour  le  moment  à  espérer  que 
l'expérience  décidera  cette  question. 
,  ta  cataracte  n'est  pas  toujours  complètement  absorbée 
même  après  qu'elle  a  été  broyée  à  plusieurs  reprises,  et  l'ab- 
sorption elle-même  n'est  pas  toujours  suivie  d'un  rétablisse- 
ment de  la  vue  aussi  parfait  qu'après  l'extraction.  Quelque- 
fois ,  lors  même  que  la  kéràtonyxis  a  été  bien  exécutée,  pn 
voit,  chez  dee^  malades  qui  sont  sous  l'influence  de  certaines 
diathèses,  survenir,  contre  toute  attente,  des  inflammations 
qui  sans. lé  concours  d'aucune  autre  cause  peuvent,  détruire 
la  vue  pour  toujours. 

Cependant. on  conviendra  facilement  qtie  la  lésion  résul- 
tant de  la  kéràtonyxis  n'est  pas  trop  considérable ,  surtout 
.  sî-on  la  compare  avec  celle  qui  suit  l'emploi  de  là  nou- 
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TeHe  méitode  proposée  par  Gnsoir  (i),  qui  consiste  à  dé- 
frvke  la  eataraete  en  &oilitaiit  son  absorption  ;  d'atHeurt  elle 
B^t  pas  atMsi  difficile  à  exécol^  que  celles.  Gépendaai  il 
paraU  qoiB  le  rettversémeiH  de  la  eataraete  opéié  en  Introdàl'^ 
âant  lUie  aiguâle  par  la  cornée  >  ne  peut  pas  être  pratiqué 
alMi  &dle^aei!il)  en  aumoins  atnc  avtant  de  8ttcoè»>  qw  lor^ 
qn'en  pénètre  4à|is  TœH  à  travers  la  sclérotique;  eartfi&^ 
iKHiveàt,  la  calaradtè  remotite  coinplètenient  on  presque 
eomplèifenieB^  derant  la  pnpitte^  et  ttpte  dans  cette  posi- 
^B  «àas  être  a^tierbée  d'une  ftianlère  très^oiotable. 

M*  leprofessènr  Lkwm!fÉmi^{%)fdintippiA9  le  ph»  Mé  paiti- 
sandekkérateny^îs^senibleabanéonneratljonrdliniceti^bl^ 
de  Ion  ancienne  puédUeciten^  Il  opère  mainlenant  le  b^orie- 
m^  de  là  cataracte  à  ttawf»  U  sclérotiqne  Hr^c^tie  a^piffle 
droite  terminée  en  1er  de  lance  5  ou  «bien  il  déplace  et  re- 
téUTfiole  ayfttaHfai,  fi'^i^^^diiie  qu'il  £iit  le  renverseiamt  en 
pénétrant  da^És  INnil  à  traters  la  »stôrotlque  au  inqjren  dNme 
ii||;ixiileiin  pett  cwnri^^  dont  le  bord  eitente  est  tourné  m 
éelràrael  eti avaiM^  la  fece  arnlérîeum en  bas,  kk  fai» postée 
fieufe  efti  bmst  >  ei  le  bofd  inférieur  en  arrière*  A^Diais  aidait 
d^  ftiît  le  broiement  delà  cataracte  par  la  chambre  postée 
rienr&d»  l'œil,  mais  il  repoussait  les  fragmens  dans  la  cham- 
)>re  antérieure ,  ce  qui  est  dâiffpprotiTé  par  LiNommioft. 

liors^e  la  oaila^me  est  duife  et  qu*aâcun  obsiaele  ne  é'y 
eplMise'^  l^traciien  («1  dam  eetti^ins  cas,  le  renfenwmeart  ) 
e^  «*  esM«li0ii  t  procédé  à  suivie  qnàpd  l'opéhitidii  est  ptoU- 

(1)  11 99,  sert  d'an  kistrameot  recourbé  ayant  la  forme  d'une  aiguille 
I  coudre,  pour  passer  un  fil  de  saie  à  trayéïs  le  crystaÛlb  opaque,  et 
tùifttié  aiirti  «ru  sétdn  dôùx  Icfs  ettréûiitëâ  peadetit  hors  èe  la  sclérotique. 
Béiûè  f^iAifttiTs  icas  il  II  ohtetin  pat  te  iàtiyth  h  pToprpte  résori^iori  de  la 
«nstsc^  i  MkUi  tfMU  dira«res  11  i(urveua>ii  «ne  iikfiaisiii«t&n  tioleo^ 
qui  nécessitait  Ja  soustraction  ^n  fil.  (  Voye»  The  Ném^&igitmd  jwrmai 
çf  mddieme  I  and  turgpry  and  coHatcrat  branehet  ofseUnc^^  vol,  tmi. 
Boston  1819). 

'    (a)  Voye«  son  Journal  :  Neue  Biblioihek  far  die  Chirurgie  «iirf  Ophihatr 
|fio/o^ia,2.  B;3.  a,S.  4i8.  ^   .  * 


quëep^r  vne  ftMhi  hai>ile.  Si  la  cataracte  est  moHe^  pntoKoée^ 
ou  àetk>ia9pagiiée  d'une  o|>aoité  de  la  capsulé,  si  le  svfet  n^t 
pas  trùp  avancé  ^ki  ftgt ,  c*èst-^^re  ai  Ton  peut  espérer  la 
rés6i*ptiota  ^  Ai  TcËfii  est  trop  Irritable  ou  eét  sujet  à  éprouîrer 
dfe^  iD^AMÉâtatldâs ,  etc.,  le  rBttverwtnent  opéré  à  travcM  la 
ê€kér6iintÈe ,  0^  le  broiement  à  trlmsrs  la  coniée,  réussissent 
daiis  la  |>lup;att  des  cas. 

LèiMfiiie  ies  deiix  yenx  étaat  Irs^ppés  de  cécité^  Iw  deux 
catatHoies  ^  eu  au  isofius Vuse  ^^és,  soot  de  nature  à  per^ 
âiet1l%  l'eiittâfùtion,  le  les  opère  toutes  lès  deux  A  la  fois» 
si  ffën  ne  s'5r<>PP^^v^  tonvent  Vune  par  reilraction  f  l'autre 
par  le  rènvet^eflûfenl  <m  par  i^a  dilac^ation  (  pér  etUaraetm  dis^ 
Hêtiài^eth),  OëNe  conduite  me  paratt  la  plus  flage.  Elle  est 
égidement  avantageuse  pour  te  mui^de  et  pour  le  médecin; 
emr  si  le  résultat  de  rextraçifan  nVit  pas  ÊnroraMe,  on  peut 
cempier  davantage  «or  ravtre  œil  ;  et ,  dans  le  cas  où  Vàb* 
s^ptAan  ê*opère  avec  tnep  de  lenteur,  om  cpiand  la  catar«)te 
remonte  et  se  place  devant  la  pupille,  on  peut  répéter  Tq- 
pération.  Si  le  malade  aperçoit  la  luinière  avec  Tœil  qui  a 
été  opéré  par  extraction,  il  supporte  avec  plus  de  patience 
le  létablîssement  de  la  vue  qui  s'effectue  plus  lentement 
dans  fautre  oeil. 

bans  le  premier  cas  le  résultat  est  prompt,  et  la  Imputation 
du  médecin  estgarantie  ;  dans  le  second  cas,  bien  que  Iç  succès 
ne  soit  pas  aussi  brillant,  elle  est  pourtant  à  l'abri  de  tout  re- 
prudie.'Qfiatad  un  «eul  œU  étant  affecté  de  cataracte,  l'autre 
est  «ncoré  saiti ,  le  naédecin  doit  préfêrer  la  Lératonyxis,  lors 
iatkëtàé  qu^  n'exMè  poinft  decontre-lndicatiion  plausiblelret- 
tracùon.Ces  renàarqûes  né  devraient  pas  être  né0l^éés,i)(iéàie 
par  les  médecins  des  hôpitaux,  car  elles  sont  autant  dans  leur 
iBlérèt^e  dauscelui  du  malade.  Je  le  répète,  la  pratique  de 
kl  m6d«ela«otirlatre  peutbeauèoup  phisfactlendent  que  celle 
de  toute  autre  bï'ahcbe  de  l'att  dé  guéifir  être  fatale  à  ta  ré- 
putation de  celui  qui  l'exerce  ;  car  celle-ci  est  souvent  compro- 
mise ou  presque  entièrement  détruite,  dans  le  cas  où  la  cpn« 
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aidératioQ  dd  médecin  qui  se  borne  au  traiten^nt  des  malais 
dies  inténies  n^éprouve  pas  la  plus  légère  atteinte.  Au  reste ^ 
je  ferai  remarquer  que  les  opérations  les  plus  faciles  ne^soo^ 
pas  toujours  les  plds  avantageuses  ou  celles  que  Ton  doit 
préférer  ;  cette  observation  s'adresse  particulièrement  aux; 
jeunes  médecins  qui  débutent  dans  la  pratique  de  Tart  de 
guérir.  Mais  pour  ne  pas  toujours  rester  borné  à  Templol 
des  procédés  opératoires  les  plus  faciles,  il  est  nécessaire  de 
s'exercer  souvent  sur  les  jfiux  des  cadavres;  car,  bien  qu'il  y 
ait  une  grande  différence  entre  opérer  sur  ces  derniers  et 
sur  le  vivant,  cet  exercice  est  Tunique  moyen  de  se  perfec- 
tionner sans  inconvénient  pour  Tespèce  humaine  (i). 

Avaijt  de  terminer  ce  qui  concerne  la  cataracte,  disons 
quelques  mots  sur  les.  inflammations  en  général  qui  peuvent 
succéder  aux  opérations  nécessaires  pour  laguérisondecette 
maladie.GesinÛammationsse  manîfèstentparplusieurs  symp- 
tômes, et  de  diffiêrentes  manières,  selon  la  partie  qu'elles  af* 

(i)  Oa  a  essayé,  dansées  derniers  temps >  de  faire  naître  artiil^cielle- 
ment  des  cataractes  cjiez  des  animaux  vivans  et  siir  le  cadavre  9  afin  de 
donner  aux  commençans  l'occasion  d'exécâter  cette  opération  avec  plus 
de  séoarité  ;  car  11  est  certain  qaesion  opère,  le  crystaliln  étant  parfai- 
tement transparent,  on  ne  peut  pas  déterminer  avec  certitude  si  ce 
corps  es^t  abaissé  ou  retourné  comme  il  convient  de  le  faire ,  ou  si  Tai- 
gnilie  est  Çxée  dans  la  cataracte  même,  pendant  «^ne  l'on  croit  simple* 
ment  l'applîqqer  sur  elle.  Taoj a  surtout  s'est  beaucoup  occupé  de  faire 
des  recherches  dans  ce  but.  ( Memoria ,  etc*,  tom.  i ,  Milano.)  Le  résul- 
tat de  ses  expériences  se  trouve  consigné,  par  extrait,  dans  GiovâkK| 
Ba^Ata  ,  Ouervttzioni  pràtiche  tuth  prineipali  nuatattie  degU  œchi  ^ 
tom.  Il  ^  ilfilimo,  1818,  p.  109  et  ii4.  ^1  obtenait  bientôt  que  le 
crystalUn  dev^înt  opaque ,  lorsqu'il  entourait  les  yeux  de  sel  marin  non 
purifié ,  légèrement  humecté.  Mais  souvent  aussi  la  cornée  devenait 
opaque  en  mêo^e  temps.  Cette  raison ,  jointe  à  ce  qu'il  ne  réussissait 
plus  dans  ses  expériences  à  Naples  aussi  bien  que  dans  celles  qu'il  avait 
faites  à  Paris,  l'engagèrent  à  employer  i'ac^ide  nitrique  étendu  de  dix 
fpis  son  poids  d'e^u.  Cet  acide  procura  aussi  l'obscurcissement  de  la 
cornée ,  mais  il  n'était  que  superficiel,  et  on  pouvait  Tenlever  facile- 
ment sous  forme  de  pellicule  au-dessous  de  laquelle  la  cornée  se  mon 
trait  alors  parfaltemeàt  claire  et  transparente. 


fectent  de  préférence,  ou-selon  le  degré  d'acuité  ou  de  chro- 
nicité qu'elles  atteignent  dans  leur  marche.  En  général,  on 
peut  admettre  que  plus  vite  les  inflammations  succèdent  à 
l'opération»  plus  leur  première  période  est  aiguë,  plus  aussi 
il  faut  insister  sur  le  traitement  antiphlogistIque.L'extraotion 
peut  être  suivie  d'iritis  aiguë  et  chronique  y  à^ûphthalmitis ,  et 
par  suite  à^ophthaimoblennûrrhéê jetc.Les  inflamûi^ions oon*' 
sécutives  aux  opérations  faites  au  moyen  de  Taiguille,  affec- 
tent ordinairement  une  marche  chronique,  et  résistent  sou- 
vent avec  opiniâtreté  aux  moyens  les  plus  convenables.  Les 
lésions  faite3  à  la  cornée  avec  cet  instrument  occasionent 
fréquemment  un  état  inflammatoire  particulier  qui  consiste 
en  une  iritis  chronique,  compliquée  de  Tinflanmiatidn  de  la 
membrane  de  Descuict,  dont  il  a  déjà  été  fait  mention  en 
parlant  de  la  Léralîtis.  A  la  suite  des  opérations  que  nous 
avons  décrites ,  cette  inflanomation  peut  être  plus  grave  et 
phis  étendue,  et  occasioner  faicilement  des  adhérences  de  la 
pupille. 

Il  peut  survenir  en  outre  des  inflammations  de  la  rétine, 
dé  la  choroïde ,  de  la  capsule  crystalline  ,  etc. ,  que  Ton  re- 
connaît aux  symptômes  propres  aux  inflammations  de  ces 
parties^ 

Le  .traitement  spécial  de  ces  inflammations  sera  indiqué 
en  son  lieu  ;  je  ferai  seulement  remarquer  ici  que  celles  qui 
sont  purement  traumatiques  doivent  toujours  être  atta-* 
quées  d'abord  par  les  antiphlogistiques,  et  que  lorsqu'on  a 
à  combattre  des  inflammations  occasionées  parles  opérations 
qui  s'exécutent  facilement  avec  l'aiguille,  il  est  utile  de  faire, 
après  une  soustraction  de  sang  préalable ,  des  applications 
d'eau  froide,  dans  laquelle  on  peut  mettre' une  faible  por- 
tion d'acétate  de  plomb  liquide  ;  toutefois  leur  emploi  doit 
être  dirigé  avec  prudence. 

Là  cataracte  secondaire  est,  comme  Scbm^dt  (i)  nous  l'a  ap- 

(i)  l/eber  Nachstaar  und  Jritis^  ^*cn,  1801.  S.  4  .(Sur  la  cataracte 
secondaire  et  Hritis. 
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pris  f  une  fiiftteise  de  la  vue  qui  ae  se  disUague  dé  la  cota- 
M»te  pTiflEiiUT6tiieB  par  rial^vaUe  de  'temps  après  lè^»el  elle 
apparaît,  c*est  ponrcpioi  elle  pi^sente  lesmèmes  aymptômes. 
Si  à  la  suite  de  ropéraiion  pratiquée  ^^aprè*  Tuae  ou  Tau- 
tve  nuéthodé,  il  reste  des  ft^gmens  de  cffjrstallta  <|ui  mter-^ 
oirplean  le  pa)Bsage  des  rayons  knoiiaeuK  à  travérà  la  piqûlle, 
ofi  iqq^lè  oette  afieeltôn  iPûtatMe  kiiticulàir^  éôcûkdûire^  on 
doitaittisridre  qte  èon  absorption  ait  eu  Ueu,  on  peut  ai^i  la 
fa^orièer  par  l^applioalÔDa  de  iaofaets  d'herbes  atett^tiques 
tècheS)  ainsi  que  par  les  Éaojrens  que  notis  «vous  tndiqfués  en 
parkial^  la  kératonyipâ,  «te.  Mais  St  l^abse^ptîou  ne  s'opère 
pas  5  il  laut  failn  la  dépression  deà  plus  petits  débris  de  la 
lelil&le^iTstaUîney  It  rén^ersèkneai  des  fi^agmèns  pl^  consi- 
dérabèés»  «t»  d  ôela  eik  |K»iible^  iBxtralre^  d'après  le  eonseîl 
de  teai  «  le  crfatallin  loraqn'il  ejHt  resté  oMie^.  Avant  de 
p»alicpiieroeiB  opérations  oo*Béeattt<Bs ,  il  faut  touioiirs  que 
r<éBtt€iiteu  le  temp»  de  as  rcMiieltre  ^eompl^eimeaft  de  la  pre*- 
nûère  opération ,  ce  qui  exige  quelquefois  si^  à  huit  mon. 
S*il  èiR^enait  sne  cataraete  lesfticulaire  seoondaûre  aprèif  la 
kéeailo&yxis,  il  foa&^it  en  faire  rexiracHon  oU  le  rism^r- 
sèment  en  intreduidaiit  riastrument  par  la  sclérotique,  ou 
il  serait  encore  mieux  de  la  broyer  une  seconde  fois.  Lorscpie 
la  canule  orystailine  gène  la  Vue  (e«âaracto  oàpsulaîre  se- 
<kondaîiie  )  et  qtie  sea  Qpa<»té  est  très*pto«ionoée.,  on  peut 
déokirer  oetle  membrane  danf  toutes  les  directions,  à  Taide 
de  l'aigiRlle  à  oataraate,et  en  éloigner  les  débris  autant  que 
possâ^le  de  riraverture  de  la  pupille.   . 
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MAIiADIEfe  DU  CORPS  VITftÉ  ET   DE  L'HUMEUR  AQUEUSE. 

GUUcAWfi. 

OtâiÉêâmë  {lie  rWieiàç  bUa^  ûif4itéf9trt  de  mer,-  O/upuee,  œil), 
^Ittuc&sis ,  çataritcta  viridis ,  seu  glaucomahsa. 

On  désigne  sous  le  nom  de  glaucome  cette  affebtion  qui 
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a  pOar  effet  d'affaiblir  considéràblenicfit  oti  A^aboUr  eotn- 
plèlçment  la  vtiê,^^daiis  laquelle  le  corps  vitré  parait  trôu^ 
ble  et  d'une  côttleUf  gth  vérdâtre  ou  vert  de  met. 

Au  eotfimetteetiteilt  de  cietté  maladie,  te  sujet  qui  eu  est 
affeeté  eroit  apercevoir  devant  Tœil  une  fumée  qui  ordinal- 
retàketit  ne  montre  tout  à  cot^  et  est  gurtoùt  trèâ-diâtînete  dès 
le  début,  lorsque  le  malade  a  défà  perdu  un  œil  par  la  m^mé 
affeiiidn.  Ce  brouillard  peut  eeiser  d*étre  visible  pendant  des 
hmttiB  «t  même  des  journées  euti^s,  quand  Tesprit  du  ma- 
lade est  distrait  par  des  émotions  gaies,  et  que  te  corpà  est 
soutenu  pÊùt  une  alimentatian  saine.  Hais  peu  â  peu  eetlo 
filmée  devient  plus  considérable  «I  parafi  pius  épaisse  ;  le  mi|- 
lade  y  dislingue  des  lâches  noires,  foncées,  qui  sembleni 
eomme  flottantes  dans  son  milieu  ;  il  afperçoit  aussi  assei  sou- 
venyteti  même  temps  desmeufcbes  volantes  or^naires  (1); 
mais  d'apvèsce  que  f  ai  obdet^é,  ee  phénomène  disparaît  à 
mesure  que  la  dhitinuttou  do  la  vue  fkit  deâ  i^ogrès.  Si  on 
éitamine  rœil  à  cette  période  de  la  maladie,  on  ne  remarque 
eneore  autre  chose  qn\ine  pareèèe  de  la  pupiUe  :  peu  à  peu  il 
survient  des  Indices  de  légères  douleurs  gravatives  qui  font 
prouver  une  sensation  de  tiralllementau-^essusdes.  sourcils, 
et  ne  tardent  paU  à  devenir  pins  violentes,  lorsque  la  mata- 
dïe  à  son  origine  ost  oeeumpagnée  d'une  congestion  visible 
dans  Tceil,  ou  même  #a  symptômes  inflammatoires.  €es  dou- 
leuts  peuvent  être  su^ndues  pendant  plusieurs  fours,  et 
même  pendant  plusieurs  semaines ^  si  la  température  exté^ 
rieure  dsevient  favorable^  Blles^  redouMey^t  ordinairement 
ten  lesoir,  éptottifisAt«ne  téiÈâê^kfù  ie  matin,  et  s*exà8« 
pèrent  tjommunômeni  fem^que  le  temps  devant  mauvais,  ou 
que  le  malade  eoucAfè  Éf»  la  fl&mt.  H  y  a  habftuelleinent 
àeetifeiêpoquedela  matodleu»  eertiiin  degré  de  photophobie 
et  une  voideur  semtlible  de  Tmll,  quand  le  malade  veut  eonsT- 

(1)  BBNK0ICT,  DitquiiUio  opMhdtmôlogica  de  ynorbis  humoris  vitn'i  m 
vtaio  hufMnê,  pig.  u  y  i^o^' 


345  GL&OcâlIB. 

déreralteDlivemcnt  on  objet;  il  oroiteo  même  temps  aperce- 
voir des  taches  ayant  la  couleur  de  la  lune,ou  quisoal  d'un  vert . 
noirâtre  ou  bigarrées;  avant  eette  époque,  U  luna(ëre  d'une 
bougielui  paraÎMait  comme  enveloppée  des  couleurs  del'are- 
en-ciel.  A  mesure  que  l'aSéctloa  fait  des  progrès,  les  don- 
leurs  au-dessus  des  sourcils  augmentent  et  s'étendent  plus 
loin,  le  globe  oculaire  devient  le  siège  d'un  sentiment  de 
tension,  qui  s'accroft  d'une  manière  insensible  >  et  acquiert 
bientôt  na  degré  d'intensité  que  tes  malades  ont  coutume 
de  comparer  àla  douleur  qui  résulterait  des  eObris  que  l'oo 
pourrait  faire  pour  fendre  le  globe  de  l'oeil.  Bientôt  la  vue 
diminue  de  plus  en  plus,  la  pupille  finit  par  âtre  immi^ilei 
perd  sa  couleur  noire  et  devient  matte.  Les  maladesne  peu- 
vent plus  distinguer  que  les  objets  d'un  graud  volume^  la 
pupille  se  dilate  de  plus  en  plus ,  sous  l'influence  de  dou- 
leurs violentes  qui  vont  toujours  croissant,  et  qui  se  font 
sentir  dans  les  os  frontaux;  on  remarque  distinctement  dans 
cette  ouverture  une  couleur  nébuleuse  d'un  noir-verdâtre  ou 
vert  de  mer,  qui  parait  manifestement  concave  ;  la  conjoDC- 
tîve  oculaire  se  montre  peu  à  peu  traversée  de  vaisseauxsan- 
guins  variqueux  qui  s'étendent  jusqu'auprès  du  bord  de  la 
cornée,  et  laissent  dans  ce  point  un  espace  annulaire  qm 
forme  un  cercle  bleuâtre,  sale,  d'autant  plus  distinct  que  le 
nombre  des  vaisseaux  variqueux  est  plus  considérable.  La 
pupille,  qui  est  dilatée  et  roide ,  conserve  sa  forme  arrondie 
ou  éprouve  une  déformation  inégale,  ou  devient  avate  ;  dans 
ce  dernier  cas  elle  ressemble  à  celle  des  animaux  ruminans. 
ha  vue  s'affaiblit  graduellement ,  à  mesure  que  les  douleurs 
augmentent  d'intensité,  et  il  ne  reste  bientôt  plus  que  la 
peroepti  ou  d'une  légère  lueur;  le  bord  pupiliaire  se  renverse 
en  dehors,  de  manière  h  ce  que  l'on  aperçoit  la  matière  colo- 
rante noire  de  l'uvée  qui  se  présente  sons  forme  d'un  an- 
neau: la  couleur  de  l'iris  est  sans  éclat,  et  semble  avoir 
le  par  l'effet  d'un  lavage;  ce  n'est  qu'avec  peine 
inalt  encore  son  organisation  ;  enfin ,  le  globe  d« 


i*^ii  ofireun  aspectmat  et parattroide et  incertain. Lesyeux 
bruns  sont  en.  général  plus  sujets  à  cette  maladie  ;  alors  la 
couleur  foncée  de  l'iris  se  cfarange  en  bleu-gris,  sale,  mat  et 
sans  éclat  (i).  Enfin,  le  crystallin  commence,  aussi  à  devenii^ 
opaque,  et  robscurcissementnoire-vçrdâtre  delà  pupille,  qui 
précédemment  semblait  concave,  devient  gris-verdàtre  et 
paraît  convexe;  lo  crystallin  se  ramollit,  augmente  de  vo- 
lume, repousse  rit'îs  en  devant,  et  diminue  par  conséquent 
la  capacité  de  la  chambre  antérieure  de  Toeil  (â).  C'est  en  cela 

que  consiste  ce  que  les  anciens,  appelaient  cataracta  viridis,  et 
ce  que  les  modernes  connaissent  sous  le  nom  de  cataracta 
gtaucomatosa.  Les  altérations  pathologiques  survenues  dans  lé 
globe  de  Tœil étant  ainsi  parvenues  àlêur  maximum,  la  cap- 
sule crystallin e  elle-même  étant  devenue  opaque ,  et  l'œil 
ayant  acquis  une  plus  grande  dureté ,  il  diminue  souvent  de 
volume  et  s'atrophie,  les  paupières  s'affaissent,  recouvrent 
complètement  et  pour  toujours. cet  organe  ridé  et  racorni. 

En  considérant  avec  attention  l'origine  et  la  marche  de  cette 
maladie,  nous  trouverons  partout  qu'elle  débute  par  des 
symptômes  qui  indiquent  seulement  une  affection  des  nerfs  ' 
de  l'œil  ;  ee  n*est  que  plus  tard  qu'on  voit  se  former  Talté- 
ration  particulière  du  corps  vitré;  enHn  on  rencontre  quel- 
quefois la  plupart  des  signes  qui  indiquent  une  amaurose.  Nous 
voyons  encore  l'opacité  du  corps  vitré  ne  survenir,  en  général, 
que  très-lentement,  la  diminution  de  la  vue  étre,au  contraire, 
souvent  très-rapide,  parfois  instantanée,  ou  ay  moins  Topa- 
cité  du  corps  vitré  n'être  nullement  en  rapport  avec  la  cécité 
existante.  Déplus,  un  léger  obscurcissement  verdâtre  n'est  pas 
une  cause  suffisante  pour  rendre,raisonde  la  perte  complète  ou 
presquecomplète  de  la  vue;  il  ne  pourrait  tout  au  plus  que  com^ 

(f )  Ceux  qui  détirent  plus  de  détails  snr  cet  objet  peuvent  t^onsulter 
le  premier  fascieule  de  mes  Sehcta  eircà  morhos  humaiU  ocuti,  Lipsiœ^et 
P^risiis,  • 


(i)  Planche  II ,  fig.  8. 
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XQWiqiyèr  i^vix  objets  un  a9{M&a  vei^âUrei  çl^p^^dant,  4'4prë9 
ce  que  i*ai  oh^^rvé,  cet  e&^t  o'^ian^s  lieu*  Ea  ?éQécliî99aii| 
à  toutes  ces  circousUnc^  qq  piçut  conclura  ave9  oertiludo» 
qpfi  le  glauçOtine  pe  doit  pa»  ê^lre  coqsjdéjr^  ctioupe  um  xm* 
)^4ie  4'vm^  eipiioe  particulière,  in^j^  0Pi»6a«  une^mMAro^e 
de  la  mXvix^  la  plus  fàobei^e.  Ceu^.qui^  oomm^  moi»  <iRt 
etioecasiou  de  disséquer  des  y^w  affecté^  de  glaiiQÔa^e,  t^t 
n'ont  trouvé  le  cgarps  vitré  qu^  peu  altéré  aou^  te  rapport  de 
Is^  couleur  et  de  la  trani^par^ui^ji&oiiit  Imn,  auK^rU^  i  penfQir 
quç  U  cause  du  trouille  verd4ti^  qu'où  observe  &  travers  I^ 
pu{)>îUe9e  gtt  pas  seulement  d^us  le  cprps  vitré,  UMiis  qu'elle 
ç^e  eu  même  temps  daQ9  la  rétine  <|iw  entoure  <^  o^rp^^ 
et  qu'elle  dépend  eu  outrq  de  la  diminution  de  1a  turg99ceuce 
vitale  des  miUeux  trausparen»  de  Toil^  qui  perniçUi^t;  aloios 
fffi^  la  rétine  9e  vcÂe  mîeuj:»  et  daus  upe  pHus grande  éte^duet 
la  pupille  étant  dilatée./W^iu;^  (i)  av^yrt  déii,  dit  :  «  Ce 
«  qu'on  UQmme  glaucdme  me  semblé  être  une  véritabla  ma^ 
9  l^^diiç  du  nerf  optique»  laquieUç  altératiou  secomnauQique  à 
«la  rétiue»  <|ui  w  est  Teicpausion.  a  J'ajoutiçrai  que  le 
trpuble  de  la  tpauspareuce  du  corps  vitré  lui-mtoe  peut 
ii'étre  pair  cou3équeut  autre  cbose  que  W  produit  deeett^  ^^ 
tératiou  du  uerf  optique  ;  o'e#t  pourquoi  ou  pounmt  s'qgcu* 
per  do  ootte  maladie  au  ebapUre  de  Taitiaurose^  U  aérait  Jk 
désirer  que  les  reoberobes  sur  cet  objet  fassent  continuées, 
aTm  quo  les  idées  coufusoç  qu*^n  a  eues  depuis  les  temps  W» 
plw  reculés  jusqu'à  ce  jour,  sur  la  nature  du  ^uc4me  > 
«oiéut  eufiu  éelairoies.  ia  cause  de  ceU^  m^ladio  grava  doit 
probablemeut  consister  uuiquemèut  dan§  rarthritis;mais 
ju^qn'4  ç§  qiùe  nous  en  ayous  acquis  la  certitude,  il  9cv^ 
fKiffifi^M^  ^^adoute^d'adm^i^  ^heWgtani^^mepeeofi»^ 

en  général  pour  causes  ^  surtout  des  affections  dyscrasiques. 
Au  feite»,  ou  l'observer  principalem^t  ebez  les  personnes 
d'ttB  tempéraoMnt  bilieux  (eho^ique),  ehez  celles  qui  sont 

(&)  Manuel  de  CoculisU ,  tom.  i ,  p .  Sa i . 
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sii jettes  atix  maladies  intestÎBaleB^  surtout  oliez  les  indir idu^ 
affectés  dliémorrhoïdeS)  et  chez  les  femmes^  qsâ  ont  dépassé 
leur  époque  erîtîcpe. 

Le  pFouostic  est?  extréBsement  fôclbenx  lovsipie  la'  ma» 
ladie  est  avancée,  ou  quand  elle  a  acquis^t^ui  le  degoéde 
développement  dontelteesi  susceptible;  car  oii  parvient  atorti 
très-difficilement  à  en  obtenir  la  guérison  >  tout  au  phis  peuti^ 
on  espérer  de  diminuer  les  douleurs.  Ge  qui  est  èacore^vanf- 
tageux,  c'est  qu^en  général  la  mateidie  n'affec^  d'abord 
qu'un  o&îl,  et  que  dans  ce  cas  ïfi  médecin^  parvient  quelque- 
fois à  sauver  Tautre  œil,  qui,  sans  cela,  serait  auési  fttappé 
de  cécité  dans  un  espace  à»  temps  plus  eu  moins  court  il 
serait  bien  à  désir»  que  tous  les  médecin»  ftise^ut  pénétrés 
deoetVe  importante  vérité. 

Quand  un  oeàï  est  déjà  afiboté  dé  glauodai]^,  ih  est  un 
mojeft  qui,  diaprés  ce  que  f 'ai  observé  moi*«niéme,  ne  sau^ 
rait  être  trop  recommandé  pour  empécker  la  fovmatiiMi  de 
cette  maladie  dans  l'autre  œil.  SI  les  malades  sont  robustes 
etptétboriques,  taphlogose  prédomine  touiour»  plus  ou  moins 
au  début;  aussi,  même  chez  les  sujets  dyscrasiques,  yeftiij? 
pratiquer  une  «aignée,  le  plus  fréquemment  au  pied  ;  elle 
excède  rarement  quatre  où  cinq  onces,  parce  que  je  n'ai  pas 
l'intention  de  débiliter  l'économ^,,  et  que  ie  me  propose- 
seulement  de  rendre  la  circulation  plus  libre  et  plus  uni- 
foris^ç.  PJusJai^d  jecevie,Q8.àlasaig;née  uiieoupli^eurs  fois, 
selon  les  circonstances.  Mais  dans  ces  dernières  saignées,  la 
quantité  4n  sang  qu'on  tire  ne  doit  jamais  dépasser  une  à 
d,eux  onces.  En  même  tçmps  j*adminÎ8tre  de  légers  laxatifs  ; 
je  fs^s  applique]?  de  larges  exutoires  ai^  deux  bras,  et  ,^  lors- 
que 1^  ds^ger  est'  plus  grand ,  je  prescris  des  frictions  der- 
rière la  nuque  avec  la  pommade  stibiée,  contenant  le  ts^rtre 
^étique  dans  une  forte  proportion ,  çn  ayant  le  soin  d'en- 
tretenir, à  Vsd^e  de  j^onimades  irit;antes,  la  suppuration  des 
pu§tule^  qi^i  se  développent  9  jusqu'à  ce  que  je  puisse  espérer 
que  cette  suppuration ,  jointe  à  l'irritation  de  l'exutoire,  ait 
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produit  sur  rœîl  un  effet  révulsif  suffisant.  Lorsque  déjà   »i 
existe  des  symptômes  qui  annoncent  le  commencement  du 
glaucome,  tels  que  des  douleurs  au-dessus  des  sourcils,  je 
{ais  Élire  sur  cette  région,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  des 
frictions  avec  une  pommade  composée  de  Uniment  ammo- 
niacal, de  laudanum  liquide  de  Sydenham  et  d'huile  de  Sa- 
bine ;  ce  moyen,  après  que  la  phlogose  est  diminuée  j  fait  le 
plus  souvent  disparaître  les  symptômes. 

Je  fais  prendre  d*abord  à  rintérieur,  et  pendant  long-temps, 
des  résolutifs  légers,  tels  que  les  décoctions  miellées   de 
chiendent  9  de  pissenlit  y  V extrait  de  grande  chélidoine^  le  savon 
médicinal^  le  sel  ammoniac  purifié  ^  la  dissolution  ai  acétate 
de  potasse  y]i\xx%iSLrà  je  passe  à  ceux  des  médicamensde  cette 
classe  qui  ont  une  propriété  incisive  plus  marquée,  comme 
la  résine  de  galacj  le  galbanum,  là  gomme  ammoniague^  les  an- 
timoniauXf  Y  extrait  d' aconit  ^  etc.  Dans  les  cas  de  cessation 
du  flux  menstruel^  ou  de  suppression  dliémorrhoïdes ,  j'ai 
plusieurs  fois  réussi  à  empèther  la  formation  d'un  glaucôoie 
à  1  autre  œil,  et  à  le  guérir,  ou  à  en  arrêter  le  dévelop- 
pement. 


RÉSOLUTION   DU    CORPS    VITBÉ. 

Synchysis  (  de  Xùu  ensemble ,  et  2uv  fondre ^  rendre  liquide.  ) 

La  synchysis  succède  à  une  ophthalmie,  et  surtout  à  une 
iritis  syphilitique  5  ou  bien  elle  se  développe  sans  avoir  été 
précédée  de  cette  inflammation,  à  la  suite  dQ  l'usage  abusif 
du  mercure. . Lorsqu'elle  survient  après  une  ophthalmie, 
on  la  reconnaît  aux  symptômes  suivans  :  le  corps  vitré  perd 
de  sa  transparence,  il  prend  une  teinte  brune-rougeâtre;  la 
vue  est  affaiblie  ou  complètement  abolie.  Si  le  malade  voit 
encore  un  peu  les  objets,  il  est  myope  au  plus  haut  degré  ; 
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la  pupillp  est  rétréoie  y  quelquefois  dilatée  et  plus  ou  moins 
anguleuse.  Lesmouvemens  de  dilatation  et  decontraction  de 
riris  sont  lents  et  peu  marqués  >  s'ils  existent,  souvent  ils  sont 
tout-à-fait  nuls;  cette  membrane  éprouve  alors  des  oscillations 
alternatives  d'avant  en  arrière^et  d'arrière  en  avant,  lorsquele 
malade  fait  mouvoir  l'œil  ayeo  force.  La  substance  du  corps 
vitré  devient  aussi  ténue  que  l'humeur  aqueuse,  les  cellules 
en  ont  disparu,  et  la  membrane hyaloïde  se  déchire  avec  la 
plus  grande  facilité.  Vers  la  fin,  le  crystallin  se  ramollit,  il 
devient  opaque,-  blanc,  et  comme  caséeux  (mais  il  n'aug- 
mente pas  de  volume  comme  dans  le  glaucome  )  ;  le  bulbe 
oculaire  est  mou,  la  sclérotique  prend  une  teinte  bleuâtre,  et 
se  laisse  plisser  en  quelque  sorte  sur  elle-même,  sans  que  lé 
malade  en  éprouve  de  la  douleur.  Enfin,  il  survient  une  atro-> 

phie  du  globe  de  Toeil. 

Cette  affection  peut  dépendre  d'un  défaut  d'équilibre  entre 
les  forces  absorbantes  de  la  membrane  hyaloïde  et  celle  des 
parties  voisines/ 

.  En  général ,  le  pronostic  n'est  pas  aussi  fâcheux  que  dans 
le  glaucome ,  car  dans  des  circonstances  où  la  synchysis 
n'ét£iit  qu'imparfaite,  on  Ta  vue  disparaître  assez  complète- 
ment par  l'emploi  des  moyens  convenables.  La  synchysis 
peut  aussi  persister  pendant  toute  la  vie  à  un  certain  de- 
gré, sans  atteindre  son  développement  complet  ;  on  peut 
alors  présumer  que  la  cause  de  la  maladie  a  dispatu.  Mais  il 
peut  arriver  que  cette  affection  ne  puisse  pas  être  arrêtée 
dans  sa  marche;  dans  ce  cas,  la  rétine  participe  à  cet  état 
pathologique,  car  sa  fonction  s'affaiblit  et  finit  par  s'éteindre. 
On  ne  connaît  jusqu'à  présent  aucun  moyen  de  guérir  la  syn- 
chysis lorsqu'elle  est  arrivée  à  son  plus  haut  degré. 

.  On  a  recommandé  lorsque  la  résolution  du  corps  vitré  est 
commençante, l'usage  delà  racine  de  salsepareille,  ducala- 
mus  aromaticus,  du  quinquina,  des  amers,  des  eaux  ferru- 
gineutes;  les  vins  généreux,  les  alimens  nourrlssans  et 
d'tme  digestion  facile  I  l'habitation  dans  des  lieux  dont  l'air 

.83,  ■■ 
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mtseoét  pur,  et  un  exercice  modéré.  On  a  quelquefois 
retiré  d*lieureux  effets  de  l'emploi  de  oes  moyens. 


HTBB0PI8IE   DB   L  GBIL. 

Bydrûphthalmiaf  Hydrophikaimàs^  {de  YS(ùp\  eçiu^  «<Ô^«^pioç^ 

•    crc/)^  (bH  de  bœuf  y  buphthaimos. 

Cette  maladie  peut  ^  développer  de  trois  manières  diffé- . 
rentes  :  ainsi  l'humeur  aqueuse  est  en  excès^  ou  il  y  a  une 
accumulation  pathologique  de  Thumeur  vitrée^  ou  bien  ce» 
deux  circonstances  sont  réunies. 

Les  symptômes  suivant  peuvent  servir  à  distinguer  la  pre* 
mière  espèce  :  la  cornée  se  distend  au  point  de  présenter 
trois  ou  quatre  fois  son  diamètre  ordinaire  sans  se  déchirer; 
elle  conserve  sa  transparence  (pi.  II ^/f^^.  9),  et  ce  n'est  que 
plus  tard  qu'elle  paraît  se  troubler,  ce'qui  dépend  sans  doute 
d'une  altération  survenue  dans  la  composition  de  Thu^meur 
acqiieu8e(*).  Là  chambre  an térieurede  l'œil  augmente  consi*^ 
dérablement  de  capacité ,  l'iris  devient  peu  à  peu  roide ,  et  ' 
prend  une  teinte  de  plus  en  plus  foncée  »  la  pupille  ne  pré- 
sente  ni  contraction  ni  dilatation  remarquables;  en  même 
temps  le  malade  éprouve  un  sentiment  de  pression,  de  ten- 
sion et  de  pesanteur  incommodes  dans  tout  le  globe  de  l'œil. 
Au  début,  la  maladie  s'accompagne  de  myopie;  vers  la  fin, 
il  se  développe  une  amblyopie  amaurotique,  et  les  mouve- 
mens  du  globe  oculaire  deviennent  de  plus  en  plus  pénibles. 
Enfin ,  dans  une  largeui*  de  deux  lignes  autour  de  la  cornée, 
la  sclérotique  offre  cette  teinte  bleuâtre  qui  est  si  remarquable 
chez  les  enfans  qui  viennent  de  naître. 

Il  arrive  souvent  que  les  causes  de  la  maladie  restentignb- 

'  (*yil  résulte  des  belles  analyses  de  BL  GsiraBox. ,  qoe  la  transparetee 
de  la  cornée  dépend  de  Teau  contenue  en  certaine  proportion  dans  le 
tîssQ  de  cette  membrane  ;  et  qne  si  elle  devient  opaqiie  cela  tient  à  te 
qiQ  cette  proportion  est  altérée  »  soit  en  pins ,  soit  en  moios.  iV«  dé  Tr* 
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rées.  J'ai  observé  un  cas  d'hydropisie  peu  avanoée  de  la 
membrane  de  rhumeur  aqueuse  survenue  à  la  suite  d*UDe 
lésion  extétieure,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  disparaître; 
GHtSTON  et  d'autres  chirurgiens  ont  rapporté  des  faits  de  ce 
genre,  dont  la  terminaison  fut  moins  heureuse.  Cette  maladie 
est  assez  souvent  produite  par  la  guérison  trop  prompte  de 
certains  exanthèmes  de  la  peau  et  du  cuir  chevelu. 

Le  pronostio  de  cette  aflfection  est  toujours  grave,  et  lors- 
que  la  vue  est  entièrement  ou  presque  entièrement  abolie,  il 
est  extrêmement  fâcheux,  même  pour  ce  qui  a^rapport  à  k' 
forme  de  Toeil.  Cependant  dans  cette  espèce  d'hydropisie 
le  pronostic  est  encore  constamment  plus  favorable  que  dans 
les  autres  espèces,  surtout  si  la  maladie  est  survenue  àla  suite 
d^éruptions  qui  ont  disparu,  et  que  la  constitution  dumalade 
ne^oit  pas  cachectique.  Si  Ton  néglige  cette  affection  chez 
ces  sujets,  et  même  chez  d'autres  malades,  elle  prend  les 
caractères  qui  distinguent  la  seconde  espace  d'faydropisie,  et 
se  termine  quelquefois  par  la  mort,  après  avoir  occasipné  une 
déformation  bideuse  de  tout  le  globe  de  ToeiK 

Traitement  Si  la  maladie  est  symptomatique  d'une  affection 
générale,  il  est  naturel  de  s^'appliquer  à  combattre  cette  der- 
nière. Si  rhydropîsie  paraît  ne  tenir  qu'à  une  maladie  locale, 
si  elle  est  la  terminaison  d'une  ophthalmie  qui  a  précédé,  il 
convient,  sans  perdre  9e  vue  celle-ci  (i),  d'administrer  la 
digitale  pourprée  unie  au  calomel^  de  prescrire  pour  boisson 
une  dissolution  de  crème  de  tartre  et  d'acJde'l)oracique,  d'ap- 
pliquer des  vésicatoires,  des  fonticules,  etc.  Si  rhydr<^*sie 
est  le  résultat  de  la  suppression  trop  brusque  d'une  maladie 
cutanée,  il  faut  cherchera  la  rappeler  ou  à  faire  naitrè  des 
éruptions  artificielles,  et  donner  à  l'intérieur  le  camphre, 
le  soufre  doré  d'antimoine  et  le  soufre  puri6é. 

Quant  au  traitement  local  qu'il  convient  d'appliquer  dans 


(l)  Les  saDgsue*  et  la  phlèbotomie  sont  quelquefois  indiquée^;  c'est 
saitont  dans  cette  occasion  qu'elles  sont  employées  par  les  médecins 

français. 

25. 
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ces  cas ,  il  rarie  saivant  la  période  de  la  maladie  :  en  effef  ^ 
êî  elle  esl  encore  à  son  débat,  il  suffit  d'appliquer  des  sa-* 
chets  d*herbes  aromatiques,  chauds  et  secs,  et  de  £aire  aller- 
oatlTement  des  frictions  sur  la  région  surcilière  aTCC  Ton- 
gueot  mercuriel  gris,  le  baume  de  vie  d'Hoffmann,  on  avec 
un  mélange  d'eau  de  Cologne  et  d'ammoniaque.  Mais  ri  l'hy- 
dropisie  a  fait  beaucoup  de  progrès ,  sans  que  la  bulbe  ocu- 
laire soit  cependant  dans  un  état  variqueux ,  on  doit  prati* 
quer  une  ouverture  de  deux  ligues  au  bord  le  plus  inférieur 
de  la  cornée,  à  une  demi-ligne  de  la  sclérotique,  en  y  plon- 
geant perpendiculairement  une  lancelte  pour  évacuer  l'hu- 
meur aqueuse  ;  il  £iut  ensuite  entr'ouvrir  la  plaie ,  pendant 
plusieurs  jours  ou  même  plusieurs  semaines,  afin  de  donner 
issue  à  l'humeur  aqueuse  qui  s'est  accumulée  de  nouveau. 
Souvent  alors  les  médicamens  intérieurs  qui  avaient  été  sans 
efficacité  avant  cette  opération,  produisent  un  effet  mer- 
veilleux. On  fait  ensuite  le  pansement  comme  après  Textrac- 
tion  de  la  cataracte 

Si  on  enfrepl*end  la  ponction  de  la  cornée  chez  un  sujet 
éminemment  cachectique ,  ou  lorsque  l'œil  est  dans  un  état 
variqueux,  le  malade  est  exposé  à  perdre  cet  organe  par 
suite  de  Tinflammation,  de  la  suppuration  âanieuse  et  même 
de  la  gangrène  qui  surviennent;  ce  dernier 'résultat  l'expose 
encore  au  plus  grand  danger  de  perdre  la  vie. 

Ce  qui  distingue  la  seconde  espèce  d'hydrophthalmie,  celle 
qui  consiste  dans  Thydropisie  du  corps  vitré,  c'est  que  la 
moitié  postérieure  du  globe  de  l'œil  se  développe  davantage; 
en  même  temps  la  cornée,  sans  augmenter  d'étendue  et  sans 
perdre  de  sa  transparence,  fait  une  légère  saillie  conique» 
L'iris,  dont  la  couleur  ne  parait  pas  altérée,  est  roideet  pré- 
sente toujours  une  convexité  en  avant,  d'oii  résulte  quelque- 
fois la  disparition  presque  oonxplète  delà  chambre  antérieure 
de  l'œil.  La  pupille  reste  assez  contractée,  mais  elle  se  dilata 
lorsque  le  corps  vitré ,  avant  de  s'être  dédiiré,  repousse  le 
crystaliin  eu  avant.  La  sclérotique,  par  suite  de  sa  distension^ 
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prend  une  teinte  bleuâtre  et  sale  tout  autour  de  la  cornée; 
Je  malade  devient  myope  au  commencement  de  la  maladie; 
peu  de  temps  après  sa  vue  s'affaiblit,  et  il  finit  ensuite  par  de- 
venir complètement  aveugle ,  sans  qu*il  lui  sgit  possible  de 
percevoir  la  lumière^  mémeau  plus  faible  degré;  le  globe  de 
l'œil  est  toujours  très-durau  toucher  ;  ses  mouvemens,  aussi 
bien  que,  ceux  des  paupières ,  sont  beaucoup  plus  tôt  gênés 
que  dans  l'autre  espèce  d*hydrophthaImie  ;  la  douleur  qui  est 
ressentie  dans  l'œil  et  dans  toute  la  tnoitié  de  la  tête,  l'in- 
somnie et  le  défaut  d'appétit,  qui  déjà  existent  au  début  du 
mal,  vont  en  augmentant  de  plus  en  plus,  et  finissent  sou^ 
vent  par  jeter  le  malade  dans  le  plus  profond  désespoir. 
Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  son  plus  haut  degré, ou  lors- 
qu'elle est  complètement  négligée ^  la  cornée  se  rompt,  les 
humeurs  s'écoulent,  le  bulbe  oculaire  s'affaisse  ets'atrophie. 
Cependant  cet  accident  ne  se  termine  pas  toujours  aussi  heu-» 
reusement;  car  il  arrive  quelquefois,  surtout  cbezlessujets 
très-cachectiques ,  que  le  globe  de  l'œil  se  convertit  en  une 
masse  fongueuse,  ou  passe  à  l'état  d'induration,  en  faisant' 
éprouver  de  très-violentes  douleurs  ,et  prend  ensuite  tous 
les  caractères  d'un  ulcère  cancéreux. 

Lés  causes  de  cette  hydropisie  ne  sont  pas  mieux  connues 
que  celles  de  la  première  espèce;  cependant  l'hydropisie  du 
corps  vitré  affecte  le  plus  soTuvent  des  sujets  arthritiques,  sy- 
philitiques ou  scrofuleux,  et  se  manifeste,  tantôt  à  la  suite 
d'ophthalmies ,  tantôt  saiis  avoir  été  précédée  ni  accompa- 
gnée d'aucune  affection  inflammatoire  des  yeux;  toutefois 
ses  progrès,  sont  presque  toujours  très*lents,  quand  il  existe 
en  même  temps  qu'elle,  une  inflammation  de  quelque  partie 
du  globe  de  l'œil. 

Le  pronostic  est  en  général  fâcheux,  surtout  à  cause  des 
cachexies  qui  peuvent  la  compliquer;  il  ne  reste  souvent 
d'autre  espoir  que  celui  d'arrêter  sa  marche  ,  car  la  guérison 
en  est  rarement  possible.  Lorsqu'il  y  a  perte  complète  de  la 
vue,  on  ne  peut  guère  espérer  de  conserver  à  l'œil  sa  forme 
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naturelle.  Au  reste^  il  arrive  souvent  que  cette  bydropisie  da 
eorps  vitré,  aussi  bien  que  celle  de  la  membrane  de  Tha- 
meur  aqueuse,  restent  pendant  long-temps  statîonnaires  lors- 
quelles  sont  parvenues  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé  (i). 

Indépendanunent  du  traitement  de  raffection  générale, 
quand  il  en  eidste  une,  on  a  proposé  des  moyetis  qui  ne 
peuvent  sans  doute  être  employés  dans  un  autre  but  que  celai 
d^arréter  les  progrès  de  la  maladie;  ainsi  on  a  conseillé , 
dans  les  cas  ob  cette  bydropisie  débute  par  des  sjrmptômes 
inflammatoires,  d'administrer  à  i*intérienr  le  calomel  uni  à 
Topium  et  à  la  terre  foliée  de  tartre  (2),  et  défaire  sur  la  ré- 
gion qui  est  immédiatement  au-dessus  des  sourcils,  des  fric- 
tions avec  une  pommade  composée  d'opium  et  d'onguent 
mercuriel  gris  ;  on  a  aussi  recommandé  des  lotions  fréquentes 
sur  le  globe  de  Toeil  avec  un  collyre  mucUagineux  opiacé, 
ou  Tapplication  de  sachets  d'herbes  aromatiques,  chauds  et 
secs  ;  OB  doit  enfin  placer  des  vésicatoiressur  la  région  mas- 
iofdieuneetappliquer  fréquemment  des  sinapismes  sur  les 
bras,  etc.  Bien  que  l'ou  réussisse  quelquefois  à  arrêter  parces 
moyens  les  progrès  de  la  maladie,  il  est  rare  que  la  vue  se 
rétablisse,  car  il  arrive  au  contraire  que  le  bulbe  oculairjS 
s'affaisse  et  s'atrophie. 

Mais  quand  l'hydropisie  s'est  développée  sans  inflamma- 
tion, circonstance  dans  laquelle  la  guérlson  est  encore  ptuB 
difficile,  il  est  surtout  important  d'administrer  la  digitale 
pourprée  sous  forme  de  poudres  et  de  continuer  son  em- 
ploi à  doses  croissantes  jusqu'à  ce  qu'on  ait  réduit  le  nombre 
des  battemeos  du  pouls,  qu'il  se  manifeste  ùes  vertiges,  des 

(1)  On  trouve  quelquefois  un  léger  degré  d'hydropble  dn  cQrps  vitré 
chez  des  vieillards  dont  les  yeai  sont  sailians  :  cette  circonstance  ne  doit 
inspirer  aucune  crainte  ;  mais  qnand  on  pratique  l'extraction  de  la  cata- 
racte chez  ces  sujets,  il  est  presque  impossible  d'éviter  ta  sortie  delliu- 
meuv  vitrée  ;  e'est  aussi  la  raison  po«r  laquelle  il  est  alors  préféilaibla 
d'entreprendre  le  renversement  du  crystalUn.  (Binbpigt,  </0  morbii  lut* 
morisvitreiineculohumanOf^éij,)  ^  ■ 

(a)  Brjcboigt  ,  1«  c. 


HYDEO^HTBàLpiII.  559 

naiisée8430Dtioue6>et()uele  malade  aperçoive  ce  phénomène 
qu'on  a  comparé  à  la  voe  def  éolairs.  Alors  même,  on  doit 
continuer  pendant  quelque  temps  encore  Tenoiploi  de  la  di- 
gitale, et  entretenir  simultanément  des  vésicatoires  sur  les 
apophyses  mastoides. 

Si  tous  oes  BaK>yens  restent  sans  effet ,  si  le  bulbe  ocu- 
laire est  défà  augmenté  de  volume  et  que  lesdouletirs  de- 
viennent de  plus  en{>lus  fortes;  il  faut  pratiquer  la  paraoen- 
thèse  de  l'œil  en  se  composant  comme  nous  allons  Tlndi^ 
quer  :  Après  avoir  ouvert  la  cornée  et  la  eapsule  crystaliioe 
oomnae  pour  l'opération  de  la  cats^racte  par  extraction,  on 
fait  sortir  le  crystallin  et  l'humeur  vitrée,  on  excise  ensuite 
une  portion  du  lambeau  de  la  coimée,  afin  d'empêcher  qu'il 
ne  se  fasse  tine  nouvelle  accumulation  de  l'humeur  aqueuse, 
et  on  panse  l'oeil  comme  après  l'opération  de  la  cataracte. 

Dans  la  troisième  espèce  d'hydropisie,  affection  dans  la- 
quelle il  y  a  augmentation  pathologique  du  volume  du  corps 
vitré  et  accumulation  anormale  de  l'humeur  aqueuse,  on 
trouve  réunis  les  symptômes  dès  deux  espèces  qui  viennent 
d'être  décrites  :  le  globe  de  l'œil  offre  toujours  un  état  vari- 
queux très-développé  ;  asfez  souvent  il  acquiert  un  volume 
énorme,  d'où  il  résulte  qu'il  est  poussé  bon  de  l'orbite  et 
qu'il  présente  cet  aspect  qui  l'a  fait  désigner  par  beaucoup  de 
médecins  sous  le  nom  de  buphthaUnos. 

Le  pronostic  est  excessivement  fâcheux,  car  ordinairement 
l'affection,  après  avoir  dégénéré  en  cancer,  se  termine  par 
la  mort,  qui  dans  ce  cas  est  encore  hâtée  par  l'opération  de 
laparacenthèse.  Cependanton  est  quelquefois  assez  heureut 
pour  ebrayer  la  marche  de  la  maladie  lorsqu'elle  est  encore 
àsôDdébut. 

Quant  au  traitement  qu'il  convient  d'employer,  il  faut 
toujours  que  les  malades  cachectiques  soient  soumis  à  un 
régime  général  convenable. 

H.   JouBDAR  dit  (i)  *4  «  On  conseille ,  quand  elle  (Tby- 

(&>  Dieimnairc  da  $cicnefê  midieahs ,  ?in»f  1818»  ?ol.  2»,  p.  IlSo,' 
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ydrophllialfiiie)oommenoe  sealement,  démettre  les  é^a-^ 
>cuas0  en  nsage  poar  arrêter  ses  progrès  ultérieurs.  Les  pur-* 
»gatifs,  les  ¥omitifiSy  les  dîaphorétiques ,  la  scille  combi- 
»Déea¥ecle  sel  denitre,  lés  baies  de  geoièTre  en  poudre 
>ou  eu  déoôctioD,  la  digitale  pourprée ,  la  pulsatUle^  les 
9  préparations  mercnrielles  et  antimoniales ,  l'extrait  de  ci- 
•gué»  etc.  f  ont  été  singulièrement  vantés,  oomme  propres 
>  à  remplir  celte  intention.  •  Ce  son|  uniquement  d'après 
lui,  .les  vésicatoires  appliqués  aux  tempes,  sur  les  sourcils  oa 
derrière  les  oreilles,  qui  calment  les  douleurs  et  le  senti- 
ment pénible  de  distension  que  le  malade  éprouve  dans 
Torbite. 

On  doit  toujours  s'abstenir  de  l'emploi  des  topiques;  si  la 
maladie  n'est  pas  encore  assez  ayanoée,  il  ne^reste  plus  qu'à 
tenter  l'extirpation  du  globe  de  l'œil  et  encore  cette  opération 
n'est-elle  qu'un  moyen  palliatif  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long,  car  Ip  professeur  Biia  a  toujours  vu  survenir  dans  l'or- 
bite, /après  l'extirpation,  une  excroissance  fongueuse  ,  car- 
cinomateuse,  qui  finissait  par  amener  peu  à  peu  la  mort  du  ^ 
malade. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre ,  je  ne  puis  m'empécher  de 
donner  quelques  conseils  dont  l'importance  nie  semble  dé- 
montrée par  plusieurs  observations  que  j'ai  faites  il  y  a  peu 
de  temps.  L'hydropîithalmie  parait  être  le  résultat  d'uûe  in- 
flammation dyscrasique,  presque  toujours  chronique,  delà 
membrane  interne  de  la  cornée,  et  de  la  surface  de  Tiris  , 
inflanmiation  quise  termine  malheureusement  par  une  sécré- 
tion excessivement  abondante  de  l'humeur  aqueuse,  détruit 
l'équilibre  entre  la  sécrétion  et  l'absorbtion  de  ce  fluide,  et 
dont  le  résultat  est  de  paralyser  plus  ou  moins  la  force 
absorbante. 

JMgnores'il  peut  survenir. une  hydropisie  du  corps  vi- 
tré indépendamment  d'une  semblable  affection  de  la  mem- 
brane de  l'humeur  aqueuse;  mais  toutes  les  fois  que  j*ai  pu  voir 
cette  maladie,  j'ai  constamment  observé  qu'elle  ne  survenait 
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quelorsqueraocnmulatîonderhumeuraqueusedanslainoitié 
antérieure  de  l'ceil  était  déjà  portée  à  un  degré  considérable.' 
Jusqu'à  présent  f*ai  trouvé  que  les  médicamens  internes  qui 
ont  été  les  plus  vantés,  étaient  sans  effet  dans  les  degrés 
légers  aussi  bien  que  dans  les  degrés  violens  de  cette  ma- 
ladie,  quand  je  ne  faisais  pas  concourir  en  même  temps  les 
moyens  topiques;  mais  ceux-ci  ne  se  montraient  utiles  que 
dans  les  cas  où  la  maladie  n'était  pas  fort  intense  et  conti- 
nuait encore  à  faire  des  progrès.  Ces  moyens  externes  sont 
surtout  de  la  nature  de  ceux  qu'on  regarde  comme  suscep- 
tibles de  faire  disparaître  les  inâamm^itions  chroniques,  et 
d*augmenter  l'activité  de  la  force  absorbante.Les  principaux 
sonl  :  V  onguent  mer  car  tel  double^  dont  je  fais  appliquer  sur  le 
globe  de  l'œil  toutes  les  quatre  heures  une  petite  quantité  du 
volume  d'aune  lentille  ,  et  que'je  fais  mélanger  avec  quelques 
%o\ïX\esà^ammoniaqueUquideyi\\xdiTià.ctl  organe  est  dans  un  état 
de  torpeur.  J'emploie  aussi  une  ponimade  composée  de  deux 
gros  de  précipité  rouge  et  d'uû  gros  d'axonge.  Cette  prépa- 
ration ne  doit  être  appliquée  sur  l'œirqu'en  petite  quantité 
(d'un  volume  d'une  tète  d'épiogle)9et  seulement  deux  fois  par 
jour.  Lorsque  les  pommades  ne  sont  pas  supportées,  je  fais 
préparer  une  pà^  avec  le  protoxide  de  mercure  et  le  mucilage 
de  gomme,  dont  je  fais  introduire  une  petite  quantité  dans 
Tœil  toutes  les  trois  heures,  à  l'aide  d'un  pinceau.  Je  n'ai  ja^ 
mais^égligé  d'établir  des  révulsions  vigoureuses  à  la  peau, 
parce  que  je  les  ai  trouvées  manifestement  avantageuses;  je 
puis  en  dire  autant  de  celles  opérées  sur  le  canal  intestinal  9 
surtout  quand  je  donnais  la  préférence  à  un  purgatif  composé 
de  cinq  à  huit  grains  de  calomel,  avec. ou  sans  addition  de 
racine  de  jalap  ;  car  c'est  précisément  ce  moyen  qui  semble 
surtout  exciter  vigoureusement  et  avec  promptitude  la  force 
absorbante  dans  toute  l'économie. 

Il  suaient  quelquefois,  à  la  suite  dp  la  scarlatine  ,  de  la 
rougeole  et  de  la  variole ,  des  inflammations  de  l'œil  qui  pa- 
raissent aussi  a  voir  leur  siège  dans  la  membrane  de  Desgevet, 
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et  qui  laissent  après  elles  Iqs  yeux  affectés  d*uiie  myopie  da« 
rable.  Je  crois  avoir  quelquefois  remarqué ,  après  âe  sem- 
Mablesioflammatlons,  que  la  cornée  était  devenue  manifes«~ 
tement  plus  convexe,  et  la  ckambre  antérieure  de  ToBil  plus 
vaste  qu'avant  rinflammation.  Ne  serait-il  pas  possible  q«ie 
cette  phlegmasie  se  fût  aussi  terminée  par  une  augmenta- 
tion de  sécrétion  de  l'humeur  aqueuse,  et  quelle  eût  ainsi 
produit  ua  léger  degré  d'hydropisie?  Ne  pourrait-on  pas  es- 
pérer de  guérir  cette  maladie  par  les  moyens  dont  nous  ve- 
nous  déparier,  si  on  en  faisait  usage  peu  de  temps  après 
son  début?  On  prétend,  à  la  vériti!^,  avoir  observé  la  pres- 
bytie, au  lieu  delà  myopie,  dès  le  début  de  Thydropine  delà 
membrane  de  Thumeur  aqueuse;  mais  cela  se- passèrait-il 
toujours  exactement  de  la  même  manière?  tfes  observations 
sur  ce  sujet  sont  encore  trop  récentes,  et  trop  iacompiètef^ 
po«r  que  je  puisse  en  parler  avec  plus  de  certitude.  G^t 
aussi  le  motif  qui  fait  que  je  le  recommande  à  Tattentioù 
des  honmies  de  Tart,  pour  que  nous  puissions  être  plutât 
éclairés  sur  ce  point  important  de  pratique  dé  la  médecine 
oculaire. 

MALADIES  PES  PARTIES  0PAQUE5  DU  GLOBE 

DE  L'OEIL. 

MALADIES  DE  L*IRIS.  ^ 

IMFLAlUIATIOlf  SIMPLE  DJ^  l'iRIS^ 

Iritis. 

M  ^ 

On  a  jusqu^ici  distingué  trois  espèces  d'iritis  que  je  dési- 
gnerai, avec  BENkDict,  sous  les  noms  à'Iritis  aiguës  Iritis 
'  chronique  et  Irllis  subaiguë, 

^  Iritis  aLguë. 

Symptômes  de  la  première  période.  Cette  phlegmasic  se  ma- 
nifeste à  son  début  par  des  douleurs  gravattves,  obtuses  et 
profondes,  en  même  temps  la  pupille  se  rétrécit  d'une  ma^- 
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nière  uniforme  f  la  vue  8*affaiblit,  Tirit  devient  de  plus  en 
ptu8  immobile,  bientdtsurvient  la  photophobie  qui  va  tou« 
4^r8  en  augmentant^  la  pupille  se  trouble,  sans  changer  de 
position  et  sans  perdre  sa  forme  circulaire.  Il  n'y  a  d'abord 
que  le  petit  cercle  de  Tiris  qui  prenne  une  teinte  de  plus  en 
plus  foncée;  plus  tard,  la  même  altération  se  montre  sur  la 
grande  circonférenoe  de  cette  membrane,  qui,  de  grise  ou 
de  bleue  qu'elle  était,  devient  verdàtre;  si  elle  était  brune 
ou  ndlr^,  sa  couleur  prend  une  teinte  rougeàtre  ;  en  même 
temps  elle  se  tuméfie,  et  fait  saillie  en  avant,  vers  la 
cornée.  Alors ,  à  mesure  que  l'inflammation  gagne  la  cap- 
sule antérieure  du  crystallin  et  les  organes  plus  profonds, 
la  vue  s'affaiblit,  la  douleur  augmente,  et  iinit  par  s'é- 
tendre jusque  sur  le  sinciput,  et  il  s*j  Joint  souvent  de  la 
fièvre.  Malgré  tous  ces  signes  d'une  affection  violente  des 
parties  profondes ,  la  rougeur  extérieure  de  Tœil  est  peu 
intense^  la  sclérotique  seule  est  teinte  en  rose,  et  cette  rou- 
geur va  se  perdre  vers  la  circonférence  du  globe  de  r<Bil; 
mais  la  cornée  n'a  plus  cet  éclat  qui  lui  est  propre  (pi.  II, 
/Sg.  lo),  ce  qui  indique  qu'elle  est  aussi  sur  le  point  d'être  . 
envahie  par  l'inflammation  ;  après  quoi  la  phlegmasie  se 
dissipe  lentement,  lorsqu'elle  a  été  légère,  ou  qu'elle  a  été 
combattue  avec  succès  par  les  secours  de  l'art  ;  uu  bien  en- 
core elle  se  termine  par  suppuration  ou  par  une  exhalation 
de  lymphe  plastique. 

Sympiâmes  de  la  seconde  période.  Les  douleurs  déviennent 
vagues,  il  se  développe  des  phénomènes  de  photopsie,  la 
rougeur  de  la  conjottctiveaugmente,  la  pupillequi  jusqu'alors 
était  arrondie,  devient  anguleuse:  on  découvre,  au  moyen 
d'une  loupe,  un  léger  nuage  d'albumine  coagulée  qui  iinit 
par  servir  de  moyen  d'adhérence  entre  la  capsule  antérieure 
du  crystallin  enflammée  et  l'iris ,  en  commençant  par  le 
petit  cercle  et  successivement  jusqu'à  la  grande  circonférence 
de  cette  membrane.  La  vue  est  alors  considérablement  res- 
treinte, et  si  on  ne  s'oppose  pas  debonneheureet  d'unemanière 
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efficace  à  TexsadatioD  de  lymphe  qui  se  fait  dans  là  pupille^ 
il  ne  reste  plus  qu*une  légère  perception  de  lamière ,  et  la 
vision  est  complètement  abolie.  L*iris  s'épaissît  de  plus  ^i^ 
en  plus,  et  se  porte  davantage  vers  la  cornée  ;  la  chambre  an  - 
térietire  de  Toeil  en  est  par  conséquent  rétrécie,  la  cornée 
perd  graduellement  sa  transparence  ^  et  ne  laisse  apercevoir 
que  d'une  manière  confuse  de  petites  éfevu^es  arrondies^d'un 
rouge  jaunâtre,  à  la  surface  de  l'iris,  qu'on  ne  tarde  pas  à 
reconnaître  pour  de  petits  abcès  qui  s'ouvrent  enfin ,  et  for- 
ment un  véritable  hypopion  (  pi.  III ,  fig.  i).  Cependant  l'iris 
peut  aussi  produire  des  exsudations  purulentes,  sans  qu'il  se 
foirme  des  abcès  à  sa  surface.  Lorsque  l'inflammation  s'est 
propagée  jusqu'à  la  rétine,  au  corps  vitré  et  à  la  choroïde, 
vers  la  fin  de  la  seconde  période,  la  vue  est  complètement 
détruite    Si  la  phlogose  se  porte  davantage  sur  les  parties 
externes  de  l'œil,  l'iris  fait  une  saillie  de  plus  en  plus  consi- 
dérable; il  contracte  mème^uelquefois  par  toute  sa  surfoce 
des  adhérences  avecia  cornée,  et  occasîone  tin  stapbilôme 
général  de  celte  membrane. 

Les  causes  de  l'iritis  simple  sent,  le  plus  souvent,  des  lé-^ 
sions  externfes  de  l'iris,  qui  ont  lieu  communément  dans  les 
opérations  de  la  cataracte,  et  lors  de  la  formation  des  pu- 
pilles artificielles,etc.  Cette  inflammation  peut^ussi  survenir 
à  la  suite  de  la  suppression  des  règles^es  hémorrhoides,  ou 
de  toute  autre  évacuation  habituelle. 

Le  pronostic  est  favorable  pendant  la  première  période,  si 
la  phlegmasie  est  réconnue  et  traitée  convenablement  dès  son 
origine,,  et  avant  qu'elle  ne  se  soit  propagée  au  delà  de  la 
membrane  primitivement  affectée.  Mais  si  la  phlogose  a  déjà 
envahi  les  parties  postérieures  ou  antérieures  du  globe  de 
Toeil ,  il  faut  attendre  pour  se  prononcer  ;  car  alors  il  est 
possible  de  voir  la  maladie  dégénérer  en  une  ophthaimUis 
complète;  dans  ce  cas,  il  est  souvent  impossible  d'empéohçr 
la  désorganisation  de  Tœ!!,  et  à  plus  forte  raison  de  con- 
server la  vue. 
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Ptpnostic  de  la  seconde  période,  Si^  lorsqu^cm  examine  l*œil 
avec  une  loupe,  on  D*aperçoit  pas  de  dépôts  d^albumioe  coa- 
gulée dans  la  chanoibre  postérieure/  mais  seulement  de  petits 
filamens  grisâtres,  qui  ne  s'avancent  que  peu  en ,  deçà  du 
bord  pupillaire  de  Tiris^  si  le  petit  cercle  de  cette  mem- 
brane a  seul  changé  de  couleur,  et  qu*il  ne  se  soit  pas  encore 
formé  d'abcès  dans  sou  épaisseur,  que  par  conséquent  la  vue 
ait  peu  souffert,  et  ne  soit  que  légèrement  troublée  ou  né- 
buleuse, on  peut,  par  un  traitement  convenable,  espéver  une 
guérison  complète ,  et  exempte  de  toutes  traces  de  la  mala- 
die \  seulement ,  les  mouvemens  de  Tiris  seront,  pendant 
quelque  temps,  un  peu  plus  lents  que  dans  Tétat  ordinaire. 

Si,  sans  le  secours  de  la  loupe,  on  découvre  un  tissu 
léger,  placé  derrière  la  pupille ,  si  le  grand  cercle  de  l'iris 
a  perdu  sa  couleur  naturelle ,  et  que  la  vue  soit  par  consé- 
quent diminuée,  on  peut,  par  de$  soins  bien  dirigés,  con- 
server cette  fac^ulté  dans  uu  état  d'intégrité  suffisant  pour 
permettre  de  lire  et  d'écrire  ;  cependant  elle  sera  toujours 
faible,  et  la  pupille  restera  anguleuse  et  trouble:  S'il  y  a  eu  un 
abcès. dans  l'iris,  si  la  pupille  a  été  complètement  fermée 
par  une  exsudation  albumineuse,  et  que  le  malade  puisse 
encore  distinguer  la  lumière  d'avec  les  ténèbres ,  on  ne  doit 
pas  espérer  pour  le  moment  de  rétablir  la  vvie,  mais  il  est 
quelquefois  possible  d'obtenir  plus  tard  ce  résultat  en  prati- 
quant une  pupille  artificielle.  Si  l'iris  a  été  le  siège  de  plu- 
sieurs abcès,  qui,  en  s'ouvrant,  ont  rempli  de  pus  les  cham- 
bres de  l'œil ,  le  pronostic  est  assez  fâcheux ,  car  il  peut 
survenir  un  abcès  et  une  rupture  de  la  cornée.  Si ,  n^alheu- 
reusement,  l'iritis  a  dégénéré  en  une  ophthalmitis  interne , 
proprement  dite,  ou  inflammation  de  l'intérieur  du  globe 
oculaire ,  le  médecin  doit  s'estimer  heureux  s'il  parvient  à 
conserver  à  cet  organe  sa  forme  naturelle. 

Traitement  pendant  la  première  période.  Il  doit  être  le  même 
que  celui  de  la  première  période  de  f^ ophthalmitis  interne 
simple;  seulement  l'énergie  du  traitement  àntipblogisUque 
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doit  être  proportionnée  au  degré  d'intensité  de  Tinflamma- 
tion.  En  même  temps  on  administre  des  laxatî&  l^era  de 
manière  à  obtenir  deux  ou  trois  selles  par  jour.  Si^  vers  la  60 
de  la  première  période ,  après  que  ta  vne  a  été  complètmneot 
abolie  y  on  s'aperçoit  que  l'iris  se  rapproche  de  la  cornée, 
an  point  de  faire  craindre  une  adhérence  entre  ces  lieux 
membranes,  et  par  suite  un  staphytôme  5  il  fiiut ,  d'après  le 
conseil  de  Bibs  ,  pour  éviter  cette  difformité ,  chercher  à 
augmenter  l'inflanmiation  en  introduisant  plusieurs  fois  par 
)Our  dans  l'œil  y  une  certaine  quantité  de  teinture  spiritœuse 
d'opium 9  ou  si  celle-ci  n'est  pas  assez  irritante,  on  lui  sub- 
stitue l'éther  sulfurique  ou  le  baume  de  vie  d'HorrteAiiK^ 
afin  de  Êiire  cesser  l'exhalation  dé  Thumeur  aqueuse,  car  si 
on  ne  peut  pas  obtenir  ce  résultat ,  il  se  forme  un-  staphy- 
kVme  de  la  cornée  (1).  Si  dans  cette  circontance  la  moitié 
afttérieure  du  globe  de  l'œil  s'aplatit  visiblement,  c'est  le 
signe  le  plus  certain  que  la  sécrétion  et  rd[>soi^tien  de  l'hu- 
meur aqueuse  sont  abolies  pour  toujours. 

Traitement  pendant  la  seconde  période.  C'est  surtout  à  cette 
époque  qu'il  est  extrêmement  important  d'employer ,  sans 
perdre  de  temps  ,^e  puissans  dérivatîù.  Il  ùut,  avant  tout, 
commencer  par  l'administration  d'un  purgatif  composé  de 
trois  à  cinq  grains  de  calomei  et  de  vîngt-ctnqà  trente  grains 
de  ialap  avec  autant  de  sucre  de  citron.  En  mémo  temps,  on 
fait  usage  avec  succès  d'un  collyre  tiède  ^  composé  de  quatro 
onces  de  décoction  de  mauve  (  préparée  avec  unedemÂ-onoe 
dé  feuilles  de  mauve  )  et  d'un  gros  de  laudanum  liquide  do 
âTDBfiH>i«;  plus  tard  9  on  applique  des  vésicatoires  à  la 
nuque  ou  derrière  les  oreilles.  S'il  n'y  a  pas  une  trop  forte 
contre-indication,  on  peut  alors  continuer  l'usage  du  calo- 
lomel,soir  et  matin,  à  la  dose  d'un  grain  à  un  grain  et  demi; 
si  cette  dose  ne  provoque  pas  plusieurs  selles,  on  peut  encore 
dernier^  dans  la  iournëe,  des  purgatifs  salins  Non-senle- 

(»)  Voyez  $taphylôme  de  la  cornéih 
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ment  cçs^moyens  font  ordinairementtomber  rinflammatioo, 
ma»  ils  agissent  encore  en  favorisant  considérablement  Tab* 
sorption  (i). 

Les  pédiluves  et  l'emploi  local  de  la  chaleur  sèche  ne 
doivent  pas  pins  être  négligés  à  cette  époque  ^  que  les  rubé- 
fians  dont  nous  avons  déjà  parlé. Il  est  bon  aussi  d'employer^ 
dan»  l'intervalle  de  la  première  à  la  seconde  période  Vex» 
trait  de  jasguiame  qui  a  été  pour  la  première  fois  recommandé 
par  le  professeur  Hiiilt,  comme  pouvant  être  utile  dans  le 
traiteàient  de»  maladies  des  yeux  f  et  qui  est  également  coh- 
seillé  contre  l'iritis,  par  Adam  Sghmitdt  et  surtout  par 
Sàijivi>br8.  h  est  encore  préférable  de  faire  usage  de  Veœtralt 
de  belladone  qui  jouit  d'une  activité  plus  jg;rande,  et  qui  est 
employé  prîncipalementpar  les  médecins  français  et  anglai». 
On  s'en  sert  à  la  dose  de  quelques  grains  d'extrait  dans  un 
demi-gros  à  un  gros  d'eau  distillée  ;  on  l'emploie  tiède  et 
immédiatement  appliqué  sur  l'œil.  On  peut  encore  ajouter 
quelques  grains  de  cet  extrait  au  collyre  dont  nous  venons  de 
donner  la  formule. 

L'extrait  de  jusquiame  a  pour  effet  de  déterminer  une 
forte  contraction  des  fibres  rayonnées  de  l'iris, ^t  par  suite 
une  dilatation  de  la  pupille»  pour  peu  queTaction  de  ce  mé- 
dicament l'emporte  sur  l'énergie  de  la  contraction  des  fibres 
circulaires  de  cette  membrane;  s*il  survient  alors  une  exsuda- 
tion albumineuse  ,  il  est'  difficile  qu'elle  ait  pour  résultat 
Tobscurcissement  complet  de  la  pupille.  Il  m'est  souvent 
arrivé  d'employer  ce  médicament  avec  àvantage.^n  a  aus»i 
mis  en  usage,  aveo  succès»  les  applications  d'extrait  de  bel- 
ladone (2),  même  à  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie, 
et  lorsque  Tiris  adhérait  déjà  à  la  capsule  antérieure  du  cry»- 
tallin  par  des  filament  de  lymphe  plastique  récemment  exsu- 

(1)  S ADHOiM  recommande  après  les  saignées  générales  et  les  purgatifs, 
le  tartre  stibié  à  petites,  doses,  incapables  de  provoquer  le  Tomissemenl. 

(3]  givHOBas,  1.  c,  p.  55.  ' 
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déa  J*airapportéaîUeur9(  i)plu8Îeurs  résultatsavantageuxque 
favais  obtenus  par  ce  moyen.  Ces  filamens, 'quand  ils  sont 
de  formation  récente  ^  n'éprouvent  ordinairement,  lors  de 
la  dilatation  de  la  pupille,  qu'une  simple  distension  pendant 
laquelle  ils  s^amincissent  sans  se  rompre  ;  lorsqu'il  existe,  au 
contraire,  des  filamens  déliés  qui  depuis  long-temps  obstruent 
l'ouverture  de  la  pupille,  il  arrive  souvent  que  leur  déchire- 
ment s*opère  pendant  la  contraction  des  fibres  rayonnées  de 
de  l'iris, en  sorte  que  la  vue,qui  jiisqu'alors  était  légèrement 
troublée,  en  éprouve  une  amélioration  notable.  Ce  moyen  a 
été  employé  avec  succès,  non-seulemen^  dans  les  loflamoia- 
tions  simples  de  l'iris,  mais  encore  dans  les  phlegmasies  dys- 
crasiques  de  cette  membrane.  Cependant  si  l'ouverture  de  la 
pupille  est  embarrassée  par  de  l'albumine  coagulée  ,  il  faut 
toujoursaider  ce  moyen  de  ceuxqui  peuvent  favoriser  l'absorp- 
tion; ainsi  on  emploie  à  l'extérieur,  une  dissolution  de  su- 
blimé corrosif,  dans  laquelle  on  introduit  de  l'opium,  et  si 
l'œil  ne  peut  pas  supporter  l'application  des  liquides,  ou  in- 
troduit entre  les  paupières  une  quantité  de  la  pommade  sui- 
vante :  V 

%  Deutoxide  de  mercure.   ....  gr.  vf . 

Opium  pur .     .     .  gr.  viij. 

Beurre  frais  non  salé 5  ij. 

Mêlez. 

On  peut ,  en  même  temps ,  faire  des  frictions  autour  de 
rœil,  aveo  une  pommade  composée  d'axonge  et  de  mercure 
soluble  d'HÀHNEiiAi^N ,  ou  avec  l'onguent  gris  mêlé  d'opium. 

Lorsqu'enfin  la  chambre  antérieure  de  l'œil  est  remplie  de 
pus,  il  faut  en  procurer  l'évacuation  en  faisant  une  incision 
à  la  partie  inférieure  de  la  cornée,  afin  d'empêcher  la  rnp- 

(i)  Ueber  hunstliche  PupiUen  9  und  eine  besonderô  Méthode  dies$  zu  fisr- 
*ig$n,  Berlin ,  i8ai ,  p.  70.  (  Sur  les  pupilles  artificielles  et  une  méthode 
particulière  de  les  pratiquer.  )' 
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ture  de  cette  nftembraoe^  et  de  s'opposer  à  ce  qnc^  T-ceil  ne. de- 
vienne trop  difforme. 

Iritis  chronique. 

Cette  maladie  est  quelquefois  la  terminaison  d'une  iritis 
aiguë;  dans  ce  cas,  Tiris  conserve  iine  tendance  à  produire 
de  fausses  membranes.  Cependant  l'iritis  peut  aussi  se  dé- 
velopper  et  exister  primitivement  sous  forme  chronique»  et 
se  terminer  ensuite  pardes  exsudations  lymphatiques. 

Les  phénomènes  qui  accompagnent  cette  affection  à  son  dé- 
but, font  plutôt  soupçonner  une  amblyopie  commençante 
qu'une  inflammation  de  Hris. 

Le  malade  se  plaint  de  tiraillemens.et  de  douleurs  grava- 
W^9  périodiques,  dans  le  globe  de  Toçil  et  la  région  fron- 
tale ;  il  croit  voir  des  mouches  volantes  qui  se  présen  tent  à  lui 
sous  la  forme  de  flocons  et  de  stries  noires;  enfin  il  s'aperçoit 
que  sa  vue  diminue  de  plus  en  plus,  tant  pour  les  objets  si- 
tués au  loin  que  pour  ceux  qui  sont  plus  rapprochés.  Si  on 
examine  Tœil  affecté,  on  reconnaît  que  le  bord  puptllaire  est 
inégal,ai]tgule^^;  la  pupille  ne  paraitplosd'unnoirfoncé,mais 
elle  est  grisâtre,  plus  étroite;  le  bord  pupillaire  se  rapproche 
de  la  surface  antérieure  de  la  capsule  orystalline,  d'oh  il  ré- 
sulte que  le  petit  cercle  de  Tiris  se  montre  comme  tiré  en  ar- 
rière et  ofi^une  ^rte  d'enfoncement  conique.  On  observe 
le  contraire  dans  l'iritis  aiguë,  car  alors  cette  membrane  se  tu- 
méfie et  fait  saillie  en  avant,  vers  la  cornée.  En  même  temps 
on  voit  se  former  dans  la  pupille  des  exsudations  de  lymphe 
plastique,  qui  deviennent  déplus  en  plus  apparentes;  la  vue 
diminue  à  mesure  qu'elles  prennent  dé  l'accroissement ,  au 
point  que  le  malade  finit  par  ne  plus  distinguer  que  les  cou- 
leurs et  les  contours  des  objets  d'un  grand  volume.  On  ne 
voit  du  reste,  à  la  surface  du  globe  de  l'ceil,  que  peu  de  rou- 
geur ;  les  douleurs  n'augmentent  ni  dans  cet  organe  ni  dans 
son  voisinage;  elles  éprouvent  quelquefois  une  interruption 

2^ 


peadAAt  un  eqiace  de  temps  assez  long^  mais  elles  revienoeot 
eosuite  sans  aucune  cause  appréciable,  et  le  praticien  expéri- 
mente  s'aperçoit  facilement  que  l'œil  est  le  siège  d'une  affee^ 
tion  grave.  L'inflammation  peut  durer  ainsi  pendant  pinceurs 
mois  j  avant  d'occasioner  des  exsudations  qui  produisent 
une  cécité  ,plus  ou  moins  complète.  AI*  le  professeur  Bbkcdict 
(L  c. ,  vol.  1 ,  p.  564)  n'a  observé»  dims  cette  espèce  d'trit^ 
ni  pus,  ni  opacité  dç  la  face  postérieure  de  la  cornée,  ni 
trouble  de  rbumeur  aqueuse,  ni  oblitération  oomplètede  la 
pupille;  celle-ci,  au  contraire,  n'était  jamais  que  vék^ie, 
et  offrait  en  arrière  un  grand  noïûbfe  d^exsudatioas  nébu- 
leuses* C'esl  à  ces  caractères  qu'on  distingue  l'iritis  chronîiiœ 
de  riritis  aiguë,  ainsi  que  del'iritissubaigoê  dontnoQsaUOias 
parler  plus  bas.  Peu  à  peu  la  phlogosè  diminue,  sens  njjjj^ 
fluence  des  moyens  de  l'art ,  ou  par  les  seuls  effitfjs  ^^I^B 
nature,  en  laissant  quelquefois  après  eUe  un  synehyshc^ 
corps  vitré;  les  exsudations  qui  se  formaient  dans  la  pupille 
deviennent  de  nu>iQs  en  moins  abondantes^  et  souvent  on 
parvient  encore  à  rétablir  la  vue  malgré  oette  altérfition  du 
corps  vitré. 

€eite  forme  inflammatoire  est  souvent  due|^  suppression 
^'bémorrbagies  habituelles»  comme  les  hémorrhoîdes,  les 
règles,  répistaxis»  etc.  Ce  n'est  guère  que  dans  ces  cas,  et 
chez  dessuîets  sains  du  reste»  que  oette  inflammalionpi^ut  être 
considérée  comme  simple  et  traitée  comme  telle;,  mais  sou- 
vent  eOe  est  produite  par  la  suppression  ou  par  la  guériscai 
trop  prompte  d^exaatbèmas,  d'uloètes,  de  «œnrB  amt  pMs, 
ou  parce  qu'on  s'est  trop  pressé  de  eot^er  le»  cheveux  etiea 
les  malades  affectés  de  la  pUque,  eto.;akys  on  ne  peut 
pas,  à  proprement  parler,  coosidérer  la  pfalegmasle  comme 
simiple. 

Le  prom^slio  est  favorable  si  la  imladie  est  enoere  à  «m 
début  et  qu'elle  affificte  des  sujets  sains  et  vigoureux;  ii  ^t 
£lcheax  levsfu'U  existe  déjà  desexsmlatrôns  eimsidérahleffet 
que  oette  inflaaimalten  affeoledee  sujets  â9ér,eilohéaeléques 
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t%  débiles 9  ou  quand  le  corps  vitré  est  déiatombé  en  réso- 
hition. 

Le  traitement  doit  être  basé  sur  les  causes^  çn  ayant  ton-* 
jours  égard  aux  circonstances  accessoires.  jSi  les  malades  sont 
'  robustes,  si  Tlritis  a  été  précédée  de  la  suppression  d'hémor* 
rhagies habituelles,  il  convient  de  faire  dies soustractions  san- 
^ines,  de  tenir  le  ventre  libre  par  des  laxatifs,  et  d^avoir  re- 
cours de  bonne  beureàretnploi  du  calomel.  Lorsque  lamaladie 
est  due  à  la  répercussion  d'exanthèmes  cutanés,  surtout  cheis 
des  sujets  débiles,  les  saignées  ne  sont  pas  très^avantageuses; 
il  faut  au  contraire  administrer ,  dès  le  début ,  1&  calomel  à 
d0se  purgative ,  c'est-à-dire  de  six  à  dix  grains ,  en  évitant 
d'en  donner  de  petites  quantités,  à  cause  de  la  tendance  qu'a 
<2ette  inflammation  à  être  suivie  de  la  décomposition  du 
corps  vitré.  On  doit  recommander  eu  outre  les  prépara- 
tions sulfureuses  et  antimoniales.  Il^st  extrêmement  utile  de 
^re,  s'il  est  possible,  des  frictions  avec  l'onguent  stibié  sur 
le  lieu  où  siégeait  primitivement  l'exanthème.  De  même  les 
vésicatoires,  lessétons,  les  cautères,  les  sinapismes,  les  de-" 
mi- bains  tièdes  avec  la  potasse^  etc. ,  sont  aussi  de  très-bons 
dérivatifs. 

Iritls  suhaiguB, 

J'ai 9  en  parlant  de  la.kératitis,  déjà  Êiit  mention  du 
degré  léger  de  cette  maladie  particulière,  qui  doit  être 
rangée  parmi  les  iocoovéniens  auxquds  expose  la  kérato- 
nyxis;  mais  je  crois  devoir  m'appesantir  davantage  sur  ce 
sujet,  parce  que  j'ai  eu  souvent  l'occasion  de  me  convaincre 
qu'il  est  d'une  très^rande  importance,  surtout  pour  ce  qui 
concerne  l'opérateur. 

JLm  auteurs  désignent  sous  diffërens  noms  cette  espèce  de 
pblegmairîe,  qui  a  été  potur  la  première  fois  décrite  par  Waa- 
MiOf  ;  ainsi  Scbihmbe  (  Camm&ntatiû  ophthalmûlûgica  de  iriliée 
eArtmicâ^m  kiratonyaidesuAorid^  Fratiêiawiit,  i6i9)ia  iMnime 
iritis  chronique  ;  Fàbini  et  plusieurs  autres  l'appellent  infiam^ 
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malhn  de  la  mfStm^ V humeur  aqueuse-,  Hbllikc  propose 
de  la  désigner  sous  le  nom  de  hydatocapsulUis;  Bbkedict 
enfin,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  la  nomme  iritià  subaiguë.  La 
partie  de  rœilqu*afiecte  cette  inflammation  est  la  membrane 
séreuse,  extrêmement  mince,  qui,  d'après  les  anatomistes , 
doit  tapisser  la  face  interne  de  la  cornée,  les  faces  antérieure 
et  postérieure  de  Tiris  et  la  paroi  antérieure  de  la  capsule 
crystailine.  Nous  n*examinerons  point  iciTexactitude  de  Vo- 
pînion  des  anatomistes  qui  admettent  Tcxistence  de  cette 
membrane  ;  il  nou^  suffit  qu'il  y  ait  dans  cette  maladie  des 
phénomènes  qui  indiquent  une  affection  inflammatoire  de  la 
surface  des  parties  qu'on  suppose  être  tapissées  par  elles,  phé- 
nomènes qui  la  distinguent  plus  ou  mois  essentiellement  de 
l'iritis  aiguë  et  de  Tiritis  chronique  dont  nous  venons  de  parler. 
Cette  inflammation  survient  communément  à  la  suite  de 
plaies  pénétrantes  de  la  cornée  faîtes  par  des  instrumens  pi- 
quans,  surtout  après  l'opération  de  la  kératonyxiis.  Ce  n'est 
ordinairement  que  le  troisième  on  le  quatrième  jour  qui  suit 
la  lésion,  que  le  malade  éprouve  un  sentiment  de  plénitude 
dans  le  globe  oculaire,  des  douleurs  gravatives  quji  se  font 
sentir  dans  cet  organe  et  dans  le  front,  et  qui  ne  tardent  pas 
à  se  dissiper,  mais  qui  reviennent  ordinairement  au  bout  de 
huit  ou  douze  heures  avec  un  accroissement  d'intensité.  En 
examinant  l'œil,  la  conjonctive  oculaire  ne  présente  qu'une 
rougeur  légère.  Après  les  deuxième,  troisième  ou  quatrième 
paroxysmes,  on  s'aperçoit  que  la  cornée  commence  à  deve- 
nir opaque,  à  peu  près  comme  au  début  du  paniras,  et  on 
voit  distinctement  que  cette  opacité  ne  réside  pas  à  Te^iité- 
rleur,  mais  bien  à  ta  face  interne  de  cette  membrane.  La 
transparence  de  l'humeur  aqueuse  parait  aussi  être  troublée. 
Autant  qu^il  est  possible  d'examiner  alors  les  parties,  on 
trocjye  que  la  pupille  est  rëtrécie  et  roide,  et  que  l'iris  estgri- 
sàtre  ou  d'un  gris  jaunâtre.  A  ces  accidens  se  joignent  en- 
suite la  fièvre  qui  s'accompagne  de  phétiomènes  gastriques. 
Lesdouleursaugmentent,  elles  se  font  sentir  principalement 
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le  soir,  causent  de  l'insomnie,  durent  presque  jusqu'au  ma- 
lin, comme  dans  Tiritis  syphilitique; elles  sont  d'autant  plus 
intenses,  et  se  font  seiltir  dans  une  étendue  qui  est  propor- 
tionnée à  la  violence  de  l'inflammation.  Souvent  elles  dimi- 
nuent ou  disparaissent  tout-à-fait  pendant  des  journées  en- 
tières ,  et  reviennent  ensuite  sans  qu  on  puisse  savoir  à  quoi 
attribuer  leur  retour.  Si  on  examine  alors  l'œil  avec  plus 
d^attention,  on  aperçoit  tout,  au  tour  de  la  cornée  une  sorte 
de  couronne  formée  par  le  développement  des  vaisseaux ,  et 
qui  diffère  de  celle  qui  caractérise  l'iritis  syphilitique ,  en  ce 
qu'elle  ne  survient  qu'à  cette  époque,  tandis  que  dans  celle-ci 
elle  existe  dès  que  les  douleurs  ostéoscopes  commencent  à  se 
faire  sentir  dans  la  région  frontale.  Quelquefois  la  conjonc- 
tive qui  tapisse  la  sclérotique  se  tuméfie  légèrement  et  prend 
une  teinte  rouge  plus  foncée  et  plus  uniforme.  ]^a  photopho- 
bie est  souvent  peu  prononcée,  tandis  que  le  larmoiement 
est  plus  considérable. 

Sur  ces  entrefaites,  le  bord  pupillaire  devient  le  siège 
d^une  exsudation  qui,  selon  le  degré  de  l'inflanhnation,  peut 
devenir  plus  ou  moins  abondante ,  occasioner  même  uns 
adhérence  complète  de  la  pupille,  ce  dont  il  est  facile  de  s'a- 
percevoir parce  que  l'opacité  de  la  face  interne  de  la  cornée 
disparaît  ordinairement  dès  que  l'exsudation  s'opère  (*). 
Lorsque  l'adhérence  de  la  pupille  est  établie  et  que  les  dou- 
leurs et  les  autres  symptômes  de  l^inflammatiou  ont  disparu, 
on  ne  doit  pas  s'étonner  de  voir  là  maladie  se  terminer  par 
une  atrophie  du  bulbe  oculaire.  Un  des  accidens  les  plus 
graves,  et  qui  est  propre  au  plus  haut  degré  de  cette  affec- 
tion, c'est  Teochymose  de  l'iris,  qu'on  reconnatt  à  une 

(*}  Ce  résultat  coïncide  parfaitement  avec  les  expériences  de  M.  Gri- 
TBioL  dont  nous  avons  déjà  parlé  ;  en  effet ,  tandis  que  la  face  interne 
de  la  cornée  est  gorgée  d*hnaienrs  elle  est  plus  on  moins  opaqae  ;  après 
l'exsadation  qui  dégorge  cette  membrane,  les  fluides  qui  entrent  dans  sa 
composition  ne  »'f  trouvent  plus  que  4;ins  la  proportion  naturelle ,  par 
conséquent  aussi  elle  doit  avoir  repris  sa  transparence.        N*  d,  Tr, 
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tache  ou  bande  rougeâtre  qui  existe  à  la  surface  de  cette 
membrane;  il  peut  même  arriver  que  le  sang  se  répande 
jusqu'au  fond  de  la  chambre  antérieure  de  TœU,  ce  qui  in? 
dique  toujours  que  l'affection  consécutive  est  au  dessus  des 
r^sources  de  Tart.  - 

Cette  inflammation  ne  se  présente  pas  touiours,  à  beau*- 
coup  près,  sous  une  forme  aussi  violente  que  nous  venons, 
de  la  décrire^  car  on  l'observe  sous  les  aspects  les  plus  variés, 
n  arrive  même  souvent,  aprèsqu^ellea  existé  àun  faible  degré, 
que  la  pupille  reste  immobile,  avec  une  forme  anguleuse,  ou 
qu'elle  se  meut  avec  une  lenteur  qui  persiste  pendant  plus 
ou  moins  long-temps,  ou  qui' dure  toujours  par  la  suite;  et 
lorsque  la  cataracte,  après  avoir  été  broyée,  est  en  contact 
avec  le  bord  pupîllaire,  il  existe  presque  toujours  des  adhé- 
rences entr^ce  dernier  et  lesfragmens  de  la  capsule  qui  ont 
encore  conservé  en  partie  leurs  rapports  organiques;  d*où  il. 
résulte  que  lors  même  que  la  cataracte,  après  son  broiement, 
a  fini  par  être  absorbée,  la  vue  est  encore  plus  ou  moins 
ob8<ïurciepartinecataractecapsulaîre  secondaire.  Jamais  l'ii- 
rilif  subaîguê  n^est  accompagnée  de  suppuration.  Cette  îa-^ 
flammation  rcconnaft  presque  toujours  pour  cause  l'opération 
de  la  Mratonyxis;  elle  est  constamment  plus  rebellé  lors- 
qu'elle se  déclare  chez  de«  sujets  affectés  de  rhumatisme, 
d'arthritis,  etc. ,  ou  quand  elle  se  complique  de  ces  affections. 
Le  pronofstic  esttrès-{acheux  quand  l'inflammation,  ayant 
été  négligée  à  son  début,  a  acquis  une  intensité  considérable; 
car  il  n'y  a  souvent  alors  aucun  moyeu  capable  d'arrêter  les 
progrès  de  la  maladie  et  d'empêcher  les  déformations  qui 
existent  déjà.  Le  pronostic  est  plus  favorable  dans  les  cas 
seulement  où  la  phlegma^ie  ayant  été  reconnue  de  bonne 
heure,  les  symptômes  cèdent  après  le  second  ou  le  troisième 
Ipur  d'un  traitement  convenable. 

^  Truitém09U.  On  doit  d*aibord  d^ph^er  tout  l'apparei)  aoti- 
F^ofgîsttqne et  soumette  le  malade  à  une  diète  sévère;  on 
débute  par  conséquent  par  uue  forte  saignée  générale  à  la- 
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quelle  M  fait  snccéd^r  des  applications  de  sangsues  aux  tempes 
et  d'eau  froide  sur  le  globe  de  Yabih  Bn  général ,  lorsque  les 
applications  froides  ou  humides  ne  sont  pas  supportées  ^  on 
a  recours  à  fenaplof  local  de  la  chalecrr  sèche,  parce  qu^ 
est  probable  qu'il  existe,  dans  ce  cas,  une  complication  ar- 
thritique ou  rhumatique.  Immédiatement  après,  on  donne 
deux  ou  trois  fois  dan» les  viiigl^quaire  heures,  une  dose 
de  calomel  assez  forte  pour  provoquer  plusieurs  selles  par 
joor/SrlessymptÔ9Eiietinflammatoire9tardeDtquelqae8  temps 
à  céder  sous  l'influence  de  cette  médieaStion ,  il  faut  aussitôt 
•pérer  l'évacuation  de  l'humeur  aqueuse,  ea  feisant  une 
poootion  dans  la  chamibve  afntérieure  de  Fœil  ;  on  doit,  pour 
eelte  opérattoo,  préférer  llsstniment  tranehant  à  l'aiguille; 
eC  on  réitère  firéquemment  cette  opération  légère  et  inottsft* 
sîire^  pafce  que  ITmmeur  aqiHSUse  est  trop  vile  rei^plaeée, 
pour  qu'une  seule  évacuation  poisse  procurer  uo  soulage^ 
ment  4nràble  dans  le  cours  d'une  inflammation  aussi  vio-, 
^te;  on  calnae  les  douleurs  que  le  malade  ressent  au-éessus 
des  SQureîla^  par  des  frictions  fréquemment  répétées  avee 
une  pommade  composée  d'opium  et  d'onguent  mercuriel. 
Iior6€|ue  malgré  l'emploi  des  moyens  antiphlogtstiques  on 
voit  r^Kudation  du  bord  pupillaire  avoir  lieu,  on  admtiiistre 
le  calomel  uni  à  l'extrait  de  fusquiame^  on  peut  aussi,  en 
même  temps,  faire  des  fomentations  chaudes  aveo  cette  der- 
uSète  sid)stance  y  la  teinture  d'c^ium  et  de  l'eau.  Quand  ^p  a 
acquis  la  certitude  que  la  plilogose  est  diminuée,  en  retire 
souventbeaucoupd'avs^ulage  de  l'applicatioa  desacfaetsd'her- 
beii  aromatiques  dHUids  et  secs ,  avee  ou  sàvâ  additioo  de 
eampbre.  On  peut  en  dire  autant  des  révulsions  établies  à  la 
peau  au  nioyea  de  vésicatoires ,  de  frictions  i^ec  la  pom^ 
made  stibiée,  de  sisnpismes  et  de  pédîluves  siaapkés ,  dont 
remploi  ne  doit  paa  être  cé|jligé. 

SI  malgré  tous  ces  moyens  les  accidens  ne  cèdent  pas  com- 
plètement,  on  peut  essayer  d'administrer  à  l'inlérîeitir  le 
quinquina,  la'valériaae,^  le  calamus  aromadeus  et  autrea 
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moyens  semblables,  cUKot  il  est  boa  de  fiûre  également 
usage  pendant  la  convaleseence. 

Lorsque  la  pnpille  est  d^à  oblitérée  par  Texsudation  de 
lymphe  plastique^  E  reste  pea  d^e^ir  de  gaénson. 


▲VOMÂLIBS  DE  LA.  PUPILLE. 


La  pnpâfe  est  sujette  à  beaneonp  d'affecfions  que  nous 
avons  réunies  sous  ce  titre  : 

Ainsi  ^  on  a  TU  les  fibres  circulaires  de  Tiris  être  divisée» 
en  travers,  particulièrement danslamoitié inférieure dècette 
membrane,  ce  qui  donnait  à  la  pupille  un  aspect  commepé- 
diculé;  cet  état  est  congénial  et  a  été  désigné  sous  le  nom  de 
CQhbama  iridU,  WîlltheR;  Wàgkeil,  etc.,  ont  consigné 
des  objBcrvations  de  cette  maladie. 

Quelquefois  la  pupille  est  trop  dilatée ,  plus  ou  moins 
immobile  :  on  désigne  cette  disposition  sous  le  nom  de 
mydriàiis ;  elle  est  sympathique,  comme  dans  lliydren- 
céjriialie,  dans  certaines  hydrophthalmies^  dans  les  af- 
fections vermineuses,  dans  Tamaurose  et  chez  certains  su- 
jets hydriques  et  hypochondriaquesf  ou  bien  elle  est  idîo- 
pathique  et  se  montre  souvent  alors  comme  une  véritable 
paraiysiede  Tiris  qu^on  observe  quelquefois  aussi  sous  l'in- 
flilence  de  l'usage  de  certains  narcotiques,  tels  que  la  bella- 
done et  la  jusquîame.  On  a  aussi  rencontré  des  dilatations 
congéniales  de  la  pupille,  d'autres  fois,  on  a  vu  cette 
disposition  être  le  résultat  de  l'habitude ,  à  la  suite  d'un 
long  séjour  dans  l'obscurité.  Le  mydriasis  peut  aussi  être 
occasioné  par  des  adhérences  de  l'uvée  avec  la  capsulQ 
antérieure  du  crystaliin.  Les  suites  qui  peuvent  être  le,résul^ 
tat  de  cette  aflEectîon,  lorsque  les  parties  nerveuses  de  l'œil 
sont  encore  susceptîUes  de  recevoir  des  impressions,  sont 
la  photophobie,  ou  une  nyctalopie  complète  et  une  amblyon 
pie  amaurotique  qui  vient  ordinairement  s'^  joindre,  parce 
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que  les  rayons  lomineux,  pénétrant  en  trop  grande  quantité 
jusqu'au  fond  du  globe  de  Vœû  9  occasionent  une  irritation 
de  la  rétine  :  quelquefois  cependant  la  vue  n'est  pas  altérée. 
Je  donne  eu  ce  moment  des  soins  à  un  teinturier  affecté  de 
cette  maladie»  qui  jusqu'ici  a  résisté  à  tous  les  moyens,  mais 
qui  ne  l'empêche  pas  de  lire  les  caractères  les  plus  fins.  Sou- 
vent le  mydriaMS  li'existe  que  d'un  côté. 

On  voit  en  général ,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire» 
quel  pronostic  on  doit  porter,  et  quel  est  le  traitement  qu'il 
convient  d'opposer  à  cette  affection.  Il  faut  par  conséquent 
s'attacher  à  guérir  la  maladie  principale,  ou,  s'il  existe  une 
paralysie  de  T iris,  on  applique  des  vésicatoires  au-dessus 
des  sourcils,  et  on  a  recours  aux  ëntiparafytiques  qu'on  em- 
ploie à  l'extérieur  et  à  l'intérieur;  ainsi  on  se  sert,  par' 
exem[^,  d'un  collyre  stimulant  prépara  avec  le  sulfote  de 
zinc  ou  une  infusion  de  tabac.  Quelquefois  on  retire  de  très- 
bons  effets  de  le  préparation  suivante  : 

^  Sel  de  cuisine gr.  i j  à  vj. . 

Eau  distillée.  .....§  j. 

Mêlez. 

On  en  instille  dans  Toeil  une  petite  quantité  plusieurs  fois 
par.  jour.  On  fait  prendre  à  l'intérieur  fa  Valériane,  le 
quinquina,  l'arnica,  la  coloquinte^  etc. 

On  a  recommandé,  comme  moyens  palliatiis,  les  vi* 
sières,  et  surtout  des  lunettes  tubuleuses  noires  (*),  afin  d'é- 
loigner de  l'œil  la  lumière  surabondante  qui  pourrait  être 
nuisible/  * 

Les  altérations  de  la  pupille  ,  Opposées  aux  précédentes, 
sont  : 

Le  myotii  on  resserrement  tro/y  considérable  de  la/yupUle.  Cette 

(*)  La  coDttruotiba  de  ces  lanettes  ne  diffère  des  autres  qu'en  ce  que 
sur  chacun  des  cercles  destinés  à  supporter  le  terre  se  trouve  fixé  un 
*ube  noirci  à  rintérienr ,  qui  vient  s'appliquer  autour  des  paupières ,  et 
empêche  la  pénétration  dans  l'œil  de  toute  autre  lumière  que  celle  qu^ 
est  réfléchie  par  le^  êb) e  ts  ^u'on  examine .  /V.  d,  Tr. 


'  , 
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aSsction  est,  taatôl  coagéniale,  U»l6t  b»  qfn^ilâfiie  da 
l'hystérie  et  de  llijrpocoadrie  ;  d*aiitres  fois  eafoi  elle  e»e 
de  nature  paraljti^oc  Les  persooiies  ^  par  lesat  profes*- 
sion  soat  obligées  d'afoir  toofoiiri  les  yens  fixés  s«r  de  très^ 
petits  objets,  sortoot  lorsqu'ils  sont  brillant ^  ooB|iiie  eela 
arrife  axsx  horloger»,  ete.,  sont  asees  souTe^  affûtées  d'an 
myosis  qui  est  le  résultat  de  rbabitudef  {mynk  ê^  cônsusiu^ 
di96)f^  et  qoi  ne  pont  être  foéii  ipi*en  lignant  la  cause  de 
la  maladie»  eo  relégnaat  le  malade  dans  un  appaelemeni 
ebseor,  et  eq  lui  fusant  porter  une  visière  ou  dee  Innoltee 
tnbuleuses.  fin  myosis  qu'on  observe  fréquemment  ert  celui 
qui  persiste  après  les  ophdialmies  internes.  Daoe  cette  ma- 
ladie l'iris  est  immobile»  la  pupille  rétréeie  mais  par&ile- 
ment  daire  et  noire ,  et  sans  meune  dtformation  ;  le  nudade 
se  plaint  to^ouvs  en  même  temps  d'une  fiublesse  de  la  vue 
qui  augmente  considérablement  vers  le  soir.  Le  pronost» 
est  £lcheux  alors ,  car  tous  les  moyens  qu'en  a  teulés  contre 
cette  espèce  de  myosis  l'ont  été  en  vain. 

La  maladie  est  en  général  difficile  à  guérir  lorsqu'elle 
a  sucicédé  à  la  suppression  d'un  exanthème  cutané,  etc.; 
alors  il  devient  utile  d'établir  un  exntoire  d'niie  certaine 
étendue.  On  doit  eveore  se  régler  pem*  le  tr^^tensent  sur  les 
sympléme»  généraux,  et  diminuer  la  pléthore  et  l'afflux  du 
sang  vers  la  tète  par  des  saignées  générales  et  locales^  aux- 
quiOUes  on  IbûC  succéder  l'administration  de  vomîtiii  et  de 
purgatifs.  Il  arriT«  souvent  qu'on  ne  sait  à  quoi  attribuer  le 
développement  de  celte  maladie  ;  cbins  ce  cas  on  à  recom- 
mandé d'employer  dSine  maoière  empirique  l'extrait  de  b^ 
ladone  ou  de  jnsquiame  à  Pintérieur  et  à  l'extérieur^flusieurs 
auteurs  disent  avoir  obtenu  des  succès  de  l'emploi  de  ce  der- 
0Jer  médicament.  CotvrsAS'r,  entre  autres,  rapporte  deux 
cas  où  les  'malades  en  prirent  avec  avantage,  d'abord  un 
fHlxièmede  grain  qui  fut  gra^eilement  porté  jusqu'à  dîxgrtfins 
par  Jour. 

Une  troisième  altération  de  la  pupille  consiste  dans  Fp- 
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èliiéraiiâh  de  cette  owfenvite  9  atretia  pupillœ.  L*obUtératioa 
de  la  pupiHeest  congéniale  lorsque  la  membrane  pupiliaire, 
extrêmement  fine.etvafculeuseyqui  pendant  une  partie  delà 
vie  du  fœtus  ferme  cette  ouverture ,  persiste  jusqu'après  U 
naissant)  :  les  cas  de  cette  espèce  sont  extraordinairement 
rares»  et  ils  n'exigent  presque  jamais  l'intervention  de  l'art; 
parole  plus  souvent  5  au  bout  de  quelques  semaines,  cette 
membrane  est  résorbée.  L'oblitéi:ation  accidentelle  de  la  pu* 
pille  est  presque  tQujours  due  à  une  inflammation.  Cette 
atrésie,  suivant  qu'elle  est  plus  ou  moins  parfaite,,  détmit 
plus  ou  moins  complètement  la  vue;  cependant,  même  dans 
les  oblitérations  les  {^us  absolues,  lorsiqu'eUes  sont  sans  au- 
cune complication  ^  il  reste  toujours  une  perception  de  la 
lumière.  ' 

Le  mode  d'origine  de  Toblîtération  de  la  pupille  qui  est 
consécutive  à  une  ophthalmie  est  très-variable.  Souvent  elle 
succède  à  une  ophthalmie  interne  qui  commence  par  la 
rétinç  et  la  choroïde^  Mais  alors  la  cécité  n'est  pas  due  à 
Tatrésie,  puisque  la  vue  avait  été  précédemment  abolie 
par  des  altérations  organiques  de  la  rétine.  Souvent  lors 
du  passage  de  la  première  à  la  seconde  période  de  l'iri- 
tis,  la  pupille  éprouve  «ne  oblitération  incomplète  ;  cet 
accident  arrive  surtout  fréquemment  dans  Tiritis  syphili»^ 
tique,  comme  nous  le  ferons  remarquer  plui  loin.  Si  avec 
cette  ^résie  il  y  a  une  perte  absolue  de  la  petoption  de  la 
luniière ,  ce  n'est  pas  k  la  première  de  ces  affections  quedott 
être  attribuée  cette  cécité  complète,  car  le  globe  de  l'œil  est 
sôveirent  le  siège  d'autres  altératiiNis  organiques  plus  graves* 
La  pupille  reste  souvent pUilérée  par  dapus  on  du  saug  coà.. 
gulé,  à  la  suite  de  l'absorption  de  dépôts  purulens,  ou  d'épani 
chemens  sangioinsqui  existaientilans  les  chambres  d&rœil  (  t }^ 

L'obstruction   de   cette    ouverture  peut  aussi  être  occa^ 

* 

(t}Xa  première  eipèce  d^oblitéiuaion  d^  in  pupille  éoDfttkue  la  cata- 
racte dite  puroknte  »  eaidraç^  ipuria  puruknta  ;  la  seconde  forme  la. 


» 
I 
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siooée  par  mie  adhérence  partidle  de  fins  avee  la  eoTDée 
^ifmu^ étUerûnr  ).  Si,  daat  œ  cas,  la  pupille  B*eA  psis 
eomplèteaieot  ch^%èrét,  mais  que  la  fiûble  oorertore  (foi 
reste  se  tromre  derrière  mie  cieatriee  de  la  cornée  <im  s^op- 
pose  an  passage  des  rayons  InminenY^  on  Inen  si  ToâTertm^ 
pnpfllaire  étant  dans  son  état  normal,  la  himière  est  eomplè- 
tement  interceptée  par  nn  leoctoie  ,  on  peot  encore  donner 
le  nom  d^atrésie  à  cet  état,  qoi  diffère  toot-à-&it  de  Toblité- 
ration  de  la  papille. 

Des  diférens  modes  d'origine  de  cette  maladie  qoe  nous 
Tenons  dlndiqner  ^  il  résulte  qoe  le  pronostic  est  très-dé£i- 
Torable  dafts  certains^cas,  et  qa*il  n*est  pas  permis  dépenser 
'  à  établir  une  papille  artificielle ,  qoi  souTent  même  est  imr 
praticaMe  lorsqae  Toblitération  de  la  papille  a  été  primiti- 
Tcment  la  £aase  de  la  cécité. 

La  formation  d'ane  papille  artificielle  ne  présente  des 
chadces  de  saccès  qae  dans  les  cas  où  Tatrésie  papillaire 
n'est  accompagnée  d'aacane  altération ,  soit  de  la  fonne, 
soit  de  la  composition  des  parties  constitoantes  de  rœil, 
lorsqae  la  cause  de  la  cécité  ne  réside  que  dansla  simple  obli^ 
tération  de  Touverturepupillaire,  quand  le  malade  distingue 
parfaitement  tontes  le^  gradations  de  la  lumière,  lorsque  Tio- 
flammation,  dont  Fœil  avait  été  le  siège,  est  complètement 
dissipée,  et  qu*il  n'existe  aucune  dyscrasîe.  Le  résultat  de 
cette  opération  serait,  au  contraire,  fort  douteux  si  la  lu- 
mière n'était  pas  perçue  dans  toutes  les  gradations  dont  elle 

est  susceptible ,  et  si  la  cornée  offrait  un  leucôme  consi- 
dérable, une  cicatrice,  un   aplatissement  ou  un  stapby- 

lôme,  etc.  Mais  Topératiou  n'offre  aucune  chance  de  succès 
quand  la  perception  de  la  lumière  est  nulle,  ou  lorsque  l'iris 
ou  tout  le  globe  oculaire  offrent  une  altération  quelconque, 
C'eU  pourquoi  la  formation  d'une  pupille  artificielle  devient 

cataracte  .dite  de  ttDg ,  eaiaracia  tpurla  grumûêa.  £ofin  lurtqae  la  pa- 
pille eft  obstruée  par  de  la  Ifrophe  ooagolable ,  il  en  résulte  ce  qu'on 
a  appelé  cataracte  lymphatique ,  eataraeta  spuria  iymphatlea. 


* 
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inutile  quand  il  existe  une  maladie  de  la  rétine>  un  iynchy$Ui 
un  glaucome  y  une  hjrdropisie  ou  une  atrophie  du  bulbe  ocu- 
laire 9  un  état  variqueux  général  ^  ou  une  aQection  inflam- 
matoire encore  existante  de  Tceil.  Ii*opacité  du  crystallin 
et  de  sa  capsule  $  lors  même  que  celle-ci  est  parfaitement 
adhérente  à  Tuvée  9  n^est  pas  une  contr' indication  à  la  for- 
mation d*une  pupille  artificielle;  seulement  elle  influe  d^unç 
manière  importante  sur  le  choix  du  procédé  opératoire. 

Il  faut  en  général,  quand  on  le  peut ,  établir  la  pupille 
artificielle  près  de  Fangle  interne  et  vers  la  partie  inférieure 
de  l'œil  ;  mais  comme  il  arrive  assez  souvent  qu'ellô  ne  peut 
pas  être  pratiquée  dans  ce  point  ^  on  doit  alors  choisir  le  lieu 
le  plus  commode.  Celui  qui  convient  le  mieux  est  toujours 
le  milieu  d^  Tiris.  Autant  que  possible  on  doit  établir  la 
nouvelle  pupille  dans  une  partie  saine  de  cette  membrape  ; 
car  dans  les  points  où  elle  a  été  détruite  par  des  inflamma- 
tions précédentes ,  Touverture  artificielle  se  referme  facile- 
ment  par  une  exsudation  de  lymphe  coagulable. 

Il  y  a  trois  principales  méthodes  pour  former  des  pupilles 
artificielles  :  elles  consistent,  soit  à  faire  une  simple  incision  à 
J'iris,   corotomie],  iridviornie  (  de  xo/aij,  pupille  ,  Ipi^  ,  iris  et 
ripu,  couper),  ou  à  exciser  une  portion  de  cette  mem- 
brane, coreclomief  irldectomie  (le  premier  mot  dérivé  de  xopny 
pupille 9  SX,  de, et  repu,  couper;  le  seconder  de  ïpi<; ,  ck,  et 
Tspca  )  ;  ou  enfin  on  détache  cette  membrane  de  son  liga- 
ment ciliaire  dans  une  certaine  étendue;  corodiatyais ^  Irido^ 
dialysii  (  de  xopij  y  Iptç ,  et  Bloàwtç ,  résolution ,  séparation  ). 
Les  hommes  qui  ont  le  plus  contribué  au  perfectionnement 
de  la  première  méthode  sont  :  GhesbIiDEK,  qui  est  Tlnven- 
teur  des  pupilles  artificielles,  Jàriit,  Gvéain,  Sbàrp,  Bebe, 
JvRiHE,    Matînoir,    àdams,    La^gbnbbck,    etc.     Ceux   qui 
ont  surtout  cherché  à  perfectionner  la  seconde  méthode 
sont  "Wenzbl  ,  qui  en    est    Tinventeur ,   Beee,   Dévoues  , 
SiBATiBE,    FoÊLEKZE,   Bénédigi:  ,   GiBsoN ,    ctc    La    troi- 
sième méthode  a  principalement  été  pratiquée  par  Assàuni, 
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BtZXl  ,     ScÀ&Pi  ,      SCHMIDT    ,     HlMLT  ,     Be^&  ,      BlICHHOa  jf , 
KbISINGKK,    LaNGEITBEGK  ,     GRiEPB,     etC«     DOHBGIHA     à     COMO 

irénoit  Vtridùdîafy^h  à  Viridotomie ,   çt  Assàliri  réanit  la  pre- 
mière à  Virideelomie, 

Si  nous  devons  donner  la  t)ré)4érence  au  procédé,  dont 
Tutilité  est  la  plus  générale,  et  qui  offte  les  résultats  les  plus 
heureux,  il  est  indubîtable^que  dans  Tétat  actuel  de  nos  con- 
naissances, c^ t&xViridodlaly  sis  qai  doit  remporter  sur  tons  les 
autres.  Cette  méthode  est  aussi  celle  qui  est  la  plus  généra- 
lement employée  :  Virideelomie  lui  est  de  beaucoup  inférieure 
sous  le  rapport  de  la  fréquence  du  succès ,  et  Viridotomie  est 
celle  qui«stla  moins  susceptible  d^application. 

L'iridodialysis  réussit  le  plus  souvent  quand  elle  peut  èl^ 
pratiquée  à  travers  la  chambre  antérieure  de  rœîl. 

Four  obtenir,  autant  que  possible,  le  rétablissement  de  la 
vue  en  faisant  une  nouvelle  pupille,  il  faut  qu6  le  cryslallin 
conserve  sa  transparence,  6u,  dans  le  cas  contraire,  qu'il  soit 
éloigné  de  la  pupille,  ou  que  Ton  enlève  la  portion  du  corps 
et  du  cercle  ciliaire  qui  est  située  derrière  la  nouvelle  ou- 
verture (  ce  qui  doit  être  rejeté  dans  la  plupart  des  cas  ) ,  car 
sans  l'une  de  ces  trois  conditions,  les  rayons  lumineux  ne 
peuvent  pas  arriver  à  là  rétine,  comme  Bebb  et  d'autres 
après  lui  en  ont  donné  la  démonstration. 

£n  général ,  on  ne  doit  pas  entreprendre  la  formation 
dhine  pupille  artificielle,  tant  qu'il  existe  encore  un  œiï  dans 
un  état  d'Intégrité;  car  dans  ce  cas  l'opération  qui  est  sufarie 
du  succès  te  plu»  complet  n'augmente  pas  lafaculté  visuelle, 
iBlle  ne  sert  au  contraire  souvent  qu'à  embrouiller  la  vue  de 
l*œil  sain ,  et  occasioner  le  strabisme.  On  doit  aussi  s'abs^ 
'  tenir  de  pratiquer  cette  opération  chez  des  enfans  très- jeunes. 

Je  n'insisterai  pas  sur  la  plupart  des  procédés  imaginés  et 
suivis  parles  praticieiis  que  j'ai  cités;  je  m'occuperai  seule- 
ment de  ceux  qui,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  peuvent 
être  d'Une  véritable  utilité  pratique  démontrée  par  une 
longue  eipérienee.  Je  ne  parlerai  de  quelques  méthodes  an- 
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cienaes  qûie  pour  dbnneriin  tableau  complet;  quant  aux  iné*- 
thodes  nouvelles  dont  la  boulé  n'est  pas  encore  suffisam-^ 
ment  démonti^,  ou  dont  TutUité  pratique  est  encore  problé- 
matique,  Je  me  bornerai  à  les  indiquer  eft  passant. 

CflBfiBU^EN  j  en  17Û8)  pratiqua  le  premier  la  pupille  arti- 
ficielle sur  un  |eune  garçon  de  quatorze  ans,  par  le  procédé 
de  l'iridotomie  :  c'est  donc  la  première  méthode  qu'on'  ait 
employée  pour  pratiquer  des  pupilles  asiHicielles.  Il  se  servit 
à  cet  effet  d'un  petit  cauteau  étroit ,  tranchant  sur  un  seul 
eôté.  H  l'enfonça  dans  la  chambre  postérieure  de  l'œil, 
comme  s'il  eût  voulu  ab^^sser  la  cataracte;  il  perça  ensuite 
l'iris,  et,  conduisant  l'instrument  dans  la  chambre  antérieure, 
il  Le  glissa  vers  l'angle  interne  de  l'œil >  entre  i'iris  et  la  cor- 
née; tournant  alQrs  le  côté  tranchant  vers  cette  première 
membrane^  iiiU^ns  son  milieu  une  ouverture  transversale 
alongée. 

Dans  ces  derniers  temps,  Màvnoir  (1)  a  mis  en  usage  en 
France  u«e  nouvelle  méthode  pour  pratiquer  riridotomie  ; 
elle  consiste  à  faire  à  la  cornée  une  petite  incision  par  la* 
quelle  on  introduit  dans  la  chambre  antérieure  des  ciseaux 
genouiHés  extrêmement  fins  et  peu  courbes;  on  les  ouvre 
ensuite  doucement,   on  perce  l^is  dans  ^n  milieu  avec  la 
branche  inférieure  qui  est  tranchante  et  pointue,  et  qu'on 
péusse  ensuite  derrière  la  face  postérieure  de  cette  mem^- 
brane  jusqu'à  ce  que  la  branche  supérieure,  qui  est  boutoUr 
née,  soit  arrivée  dans  la  chambre  antérieure,  au  point  de 
réunion  de 'la  cornée  avec  la  sclérotique;  alors  on  coupe 
l'iris  d'un  seul  coup.  Cela  fait,  on  pratique  une  seconde  sec* 
tion  divergente  dé  la  première ,  de  façon  que  les  deux  sec- 
tions réunies  représentent  la  forme  d'un  Y,  dont  le  sonmiet 
correspond  au  centre  de  l'iris.  Les  fibres  circulaires  etrayoïi^ 
nées,  ou  les  vaisseaux  de  l'iris»  ne  tardait  pM  èentrer  en 
action,  et  il  en  résulte  une  pupille  de  forme  semi^hmaire  oti 

(1)  Mémoires  sur  VorganisaiUm  de  firis  et  Popération  de  la  pupille  ar- 
^iféêlh.  Parti,  16». 
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rhomboîdalé  <)nl  pennet  aa  malade  dediitingncries^obJetSi 

Ham. devons auMJ à  Adiks(i)  laconnaisunce d'âne irau- 
vellc  manière  de  pratiquer  l'iiidotomie.  Aprëi  avoir  eofoscé 
dans  la  chambre  postérieure  de  l'ceil  A  traverala  scléroiiqQe* 
an  petit  coateau  reuemblant  à  an  scalpel,  il  &it  BîmplemfHit 
ape  incisian  asaez  graode  dans  l'iris  pai  w  &oe  postto'eare  ; 
il  place  ensuite  entre  les  bords  de  cette  dirision  un  fragmèbt 
du  crystallin  qu'il  a  ea  le  soin  de  briser  auparavant  avec  son 
inBtrnmeat  :  il  se  propose  en  agissant  ainsi  d'emptefaer  uite 
réanion  des  bords  delasection,quisaDiceIleprécaatioane 
manquerait  pas  d'avoir  lieu. 

Lahcirbeck  (a)  a  ,modi6é  le  prooédé  d'AnuK,  mais  il 
n'y  a  trouvé  aucnii  avantage,  non  plus  que  dans  l'iridotomie 
en  général. 

L'incision  de  l'iris  pourrait  être  tentée  lorsque  cette  mem- 
brane n'ayant  éprouvé  aucune  altération  à  la  Buite.de  l'in- 
'  flammation,  elle  a  conservé  sa  forme  ,normale,  et  lorsque  ses 
fibres  se  trouvent  dans  un  état  d'extension;  mais  il  &at  qœ 
l'oaverlure  soit  faite  assez  grande,  et  qu'il  n'existe  aocoD 
autre  obstacle  i  la  guérison. 

La  seconde  méthode,  qui  est  aujourd'hui  beaucoup  moins 
saivie  qœ  l'iridodialysis,  fut  pratiquée  pour  la  première  fi>it 
par/WinzEL  père,  vers  la  fin  du  siècle  dernier.  Il  biiaît 
une  incision  à  la  cornée,  comme  pour  extraire  la  cataracte  ; 
lorsque  son  couteau  était  arrîvédans  la  chvnbreantériearei 
il  pratiquait  aussitôt  avec  le  même  instrument  une  incision 
dans  l'iris,  imitant  en  petit  celle  de  la  cornée;  il  faisait  en- 
suite la  résection  du  lambeau  de  l'irib  qu'il  avait  ainsi  ob- 

(i)  Oturvaliimi  an  tetwpium,   or  •  kUmJtt- 

criftim  af  a  «n  oftnlio»  for  lA«  ci  maduêf 

forming  an  artifitUI  pu  fût,  tte.  tondait,  BtMpioa 

OD  reoTcnement  dei  piupitre*  ;  iviri)  MMVSlIs 

opénlian  poar  ^éiii  celte  maladie;  de  pnli- 
quel  la  papille  artificielle,  elc.  Loadn 

(i)  Tof«i  MO  Janioal :  Heae BibliMhek  fur  ChirurgU, ett,V,^*, St. 
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tebu.  Celte  méthode  a  été  modifiée  et  perfectionnée  surtout 
par  Giuoi  (i)  et  Bibb.  Le  premier  pratique  l'iDcision  or- 
dinaire de  la  cornée  ;  il  presse  ensuite  légèrement  sur  le 
globe  de  l'œil  afin  d'obtenir  un  prolapsus  de  l'iris,  et  fait  la 
résection  de  la  portion  de  celte  membrane  qoi  est  en  proci- 
dence> 

Bee>  décrit  ainsi  l'opération  désignée  sous  le  nom  de 
eortctomie  :  t  On  sç  sert  du  couteau  à  cataracte  (aj  (  PI.  V 
fig.  Il)  pour  feire  sur  la  cornée ,  aussi  près  que  possible  du 
bord  de  la  sclérotique,  une  incision  à  lambeau,  longue  d'une 
ligne;  lorsque  l'iris  n'adhère  nulle  part  à  la  cornée,  et  qu'il 
a  été  poussé  en  avant  entre  Ips  bords  de  la  plaie  par  lîiu- 
luenraqUeusecontenuedanslacliaDibre  postérieure del'œil, 
on  saisit  sa  partie  saillante  avec  la  petite  tdti^eifig.  i5>; 
,  et  on  en  fait  promptement  la  résection  au  niveau  des  lèvres 
de  la  plai^avecles  ciseaux  de' DivtEL;  l'iris  se- retire  ensuite 
et  il  en  résulte  une  pupille  d'une  forme  convenable.  Mais  si 
cetle  membrane  a  contracté  desadhérences  avec  la  cornée,  et 
que  la  pupille  soit  seulement  déplacée,  on  introduit  la  pe- 
tile  uirigne  à  travers  l'ouvertore  de  la  cornée ,  de  telle  sorte 
que  sa  pointe  ne  regarde  ni  l'iris  ni  cette  dernière  mem- 
brane ;  en  même  temps  on  cherche  à'  saisir  le  bord  pupil- 
laîre  de  l'iris  dans  une  direction  oblique,  pour  l'attirer  entre 
les  lèvres  de  la  plaie  et  couper  rapidement  sa  portion  sail- 
lanleavecdesoiseanx.  Lorsqu'enfinririsadhère par  son  bord 
pupillaireàlacomée,  à  l'endroit  même  où  doit  être  pratiquée 

(i)  Praéical  ehtrvalioiu  on  (Ae  ftrmatiim  cf  an  arti/icûtl  papa,  ta 
ttvetal  derangtd  ilalti  oftht  tjtl  lo  arhUh  are  anncuwf  rtmàrkt  on  (h« 
efrtrodicm  t  lemiranoiia  kind  ,  thiViigk  û 

pimetuT»  in  ritiona  pratiqqn  aar  l'M*- 

blisieneDl  licun  aitirationi  dn  globe  . 

it  l'fdl ,  ai  I  (lit  l'citiMtioD  dts  cala- 

rtctei  msU  «>,  pat  an«  ponctioD  faite 

&  laconiéei 

(a)  Uù  b  ^uEtir,afiii  de pauToir  faire 

l'inciiioD  de  la  coratc ,  pliu  gtaede  ou  plut  petite  à  Tolonlé. 


s 
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la  pupille  artificielle,  oo  le  saisit  avec  Tairigne  sur  son  grancf 
cercle;  si  celle-ci  s'échappe, on  se  sert  de  la  peMte  pince 
.{pi.  V,  fig,  5)  pour  l'amener  au  dehors  entre  les  lèvres  delà 
plaie  et  le  couper  un  peu  au  dessous  de  leur  niveau,  afin  d'é- 
viter de  le  déchirer  y  ce  qui  pourrait  arriver  si  on  l'attirait 
avec  trop  de  force  à  l'extérieur  (  i).  Les  précautions  qu'on  doit 
prendre  après  l'opération  sont  les  mêmes  qu'après  l'extrac- 
tion de  la  cataracte.  » 

Si  i'ai  décrit  avec  tant  de  détails  le  procédé  de  Bbb^^  c'est 
parce  qu'il  est  la  base  de  ceux  qui  sont  suivis  aujourd'hui  par 
les  opérateurs  allemands. 

Il  est  bon  de  donner  à  l'incision  de  la  cornée,  à  l'exemple 
de  M.  Philippe  de  Wàlther  ,  epviron  deux  lignes  d'étendue 
oumêmedavantage.La  grandeur  de  l'incision  faite  à  la  cornée^ 
loin  d'être  nuisible,rend  beaucoup  plus  commode  cetteopéra- 
tion  délicate;  car  en  donnsrùt  à  l'ouverture  plus  d'éteodqe  que 
ne  le  commande  Beee,  on  a  l'avantage  de  pouvoir  saisir 
plus  facilement  avec  rairigue  l'iris  qui  fait  «aillie  et  vient  se 
placer  dans  la  plaie  après  l'écoulement  de  l'humeur  aqueuse. 
I^orsqu'au  contraire  l'incision  n'a  qu'une  ligne  de  longueur^ 
on  ne  voit  pas  aussi  fréquemment  l'iris  se  présenter  de  lui- 
même,  ou  au  moins  cela  arrive  plus  rarement^  à  un  degré  tel 
qu'on  puisse  se  passer  d^ntroduire  l'airigne  dans  la  chambre 
antérieure  pour  aller  le  saisir. 

Par  cette  modification ,  on  réunit  les  avantages  de  la  mé-^ 
thode  de  Bbee  et  de  celle  deGiBSOK,  en  remédiant  à  ce  que 
la  dernière  a  de  trop  grossier. 

Lorsque  des  leucômes  occupant  le  centre  de  la  cornée  5 
font  obstacle  au  passage  des  rayons  lumineux  à  travers  la  pu- 
pille parf^teofent  saine,  M.  le  professeur  Hiult  (2)  fait  une 

(1)  Mais  cette  réseçtio»  dans  l'intérieur  de  la  plaie  de  la  cornée ,  est 
assex  difficile  à  faire  et  i^e  peut  guère  être  recouxttiandée.  Biaa  lui-même 
n'opérait  de  celte  manière  que  dans  les  premiers  temps,  plus  tard  il 
employait,  dans  les  mêmes  circonstances,  presque  exclusivement  l'irido- 
dialysis  ;  celle-ci  ofl^,  ea  effet,  aloci  plus  de  chaires  de  socoètf. 

(a)  Yoyea  son  Journal  :  Bihlioihtik  fur  OphthalmoL,  i,B.  1,  ijSrSt.  S; 
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tmveiltire  d'une  ligne  dan^  la  cornée ,  près  d^  ^a  circonfé-^ 
renoe  ;il  introduit  dans  la  chambre  antérieure  une  petite  ai- 
rigne ,  dont  il  se  sert  pour  accrocher  le  bord  pupillaire  de 
ririS)  l'attirer  en  avant  à  travers  Tincision  et  le  laisser  ainsi 
engagé  dans  la  plaie,  o(^  il  contracte  adhérence  avec  la  cor- 
née ;  la  pupille  ainsi  déplacée  se  présente  sur  le  cdté  du  leu- 
côme. 

AtTBMAiBTa  a  proposé,  lorsque  la  cornée  et  l'iris  sont  en- 
tièrement détruits,  de  former  une  pupille  en  excisant»  à  côté 
de  la  première  membrane,  une  portion  de  la  sclérotique^  et 
des  parties  opaques  qui  lui  sont  soias-jacentes  ;  la  plaie  qui  en 
résulte  doit>  dit-il^  se  revêtir  d'une  pellicule  transparente^  et 
rendre  la  vue  possible.  Je  laisse  à  penser  si  une  semblable  ou- 
verture 4  faite  à  la  sclérotfque ,  peut  jamais  se  revêtir  d'une 
pellicule  susceptiblede  rester  transparente,seulementpendant 
un  temps  très-court,  et  s'il  est  possible  de  rétablir  la  vue  par 
une  semblable  opération. 

.  La  corectomie  est  particulièrement  indiquée  lorsque  le  crys- 
tallin  est  intact,  et  que  la  portion  de  cornée  qui  est  encore 
transparente  est  assez  étendue  pour  n'avoir  pas  à  redouter 
qu'il  ne  reste  plus  afise;E  de  passage  aux  rayons  lumineux> 
dans  le  cas  où  la  cicatrice  de  la  plaie  faite  à  la  cornée  resterait 
visible.  On  ne  peut  espérer  de  pratiquer  avec  fuccès  une  pu- 
pille artificielle  dans  un  cas  d'oblitération  de  la  pupille  sur^ 
venue  à  la  suite  d'une  extraction  de  cataracte,  que  lorsqu'on 
n'a  à  craindre  ni  l'opacité  de  la  capsule  crystalline  restée  dans 
le  globe  de  l'œil,  ni  une  exsudation  de  lymphe  plastique  qui 
dépasse  le  petit  cercle  de  l'iris ,  accident  que  l'on  peut  pré- 
voir quand  la  perception  de  la  lumière  est  très-peu  distincte. 
On  peut  surtout  espérer  dé  réussir  par  l'iridectomie,  lorsque 
le  tissu  de  Tiris  est  sain,  et  n'a  pas  été  altéré  par  une  inflam- 
mation préalable  ;  car  s'il  existait  une  semblable  altération, 
il  fierait  fort  à  craindre  qu'il  ne  survint  une  inflammation  , 
accompagnée  d'une  exsudation  fibrf  neuse,  qui  fermerait  une 
seconde  fois  la  nouvelle  pupille;  Tiris  conserve  alors  de  la 

25. 
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tendance  à  éprouver  rinflammation ,  et  on  est  exposé  à  voîr 
la  pupille  s'oblitérer  à  la  suite  d'une  exsudation  de  lymphe 
plastique. 

La  troisième  méthode  opératoire,  Viridodiafyais ,  est  la 
plus  usitée  aujourd'hui,  celle  qui  a  les  plus  heureux  résultats 
(quoiqu'on  réussisse^  mieux  à  rétablir  la  vue  par  Virideciomie 
pratiquée  dans  les  cooditionjB  indiquées,  lorsqu'elle  est  suivie 
de  succès),  et  elle  peut  ètrjB  employée  avec  avantage  dans 
presque  tous  les  àas  oh  la  ^rmation  d'une  pupUlè  artificielle 

est  possible* 

Mais  ^e  est  plus  particulièrement  indiquée  lorsque  l'al- 
bumine exsudée  dans  la  chambre  postérieure,  à  la  suite  d'une, 
inflammation,  déborde  le  petit  cercle  de  Tuvée  vers  le  li- 
gament ciliatre;  ce  qu'on  reconnaît  à  une  altérat^n  consi* 
dérable  de  la  douleur  de  l'iris  vers  son  grand  cercle,  et  à  la, 
perception  peu  distincte  de  la  lumière*  Cette  opération  est 
presque  la  seule  qui  soit  pratiquée  aufourid'hui  quand  il 
existe  une  cataracte  capsulaire  secondaire,  adhérente  dans 
tous  ses  points  à  l'uvée,  unecatari^cte  capsulo-tenticulairet. 
ou  une  cataracte  purulente  ou  sanguine,  accompagnées 
d'une  perception  distincte  de  la  lumière,  parce  qu'en  dé- 
tachant Tiris  de  son  ligament  ciliaire  on  éloigne  le  plus 
souvent  toutes  ces  cataractes  de  la  nouvelle  pupille.  ViridiH 
4ialysii.e&i  enfin  indiquée  lorsque  la  cornée  est  irrévocable-, 
ment  obscurcie  dans  une  grande  étendue ,  et  que  la  portion 
de  cette  membrane  qui  reste  perméable  à  la  lumière  est  si 
peu  considérable,  qu'il  n'est  pas  possible  d'y  pratiquer  avea 
le  couteau  une  ouverture  suffisante,  pour  entreprendre  toute 
autre  opération  qui  ne  pourrait  être  &ite  qi^'à  travers  la 
chambre  antérieure  de  l'œil,  et  qui  ferait  craindre  l'opacité  de 
la  petite  povtion.de  cornée  qui  a  encore  conservé  sa  trans- 
parence*. 

Il  est  douteux  qu'A]>Att  ScaiciDT  ait  été  le  premier  inven- 
teur de  Viridodialysia ,  car  d'après  des  renseignemens  venus 
^'It^e ,  cette,  opération  aurait  été  pratiquée  avant  lui  par. 
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ÂMiLmi  et  par  Bvssi  (1),  en  1788;    cepiiendaiit  comme 
Sghmidt  n*en  avait  pas  connaissance  9  non  plus  que  des  tra-? 
vaux  de  Sgàepà,  il  peut  être  considéré  comme  ayant  aussi 
inventé  cette  méthode  opératoire.  Dans  ses  premiers  essais 
il  faisait  une  ouverture  sur  un  point  encore  transparent  delà 
cornée,  il  introduisait  une  petite  pince  dans  la  chambre  an- 
térieure,  et  détachait  l'iris  de  son.  ligament  ciliaire  dans  le 
tiers  de  son  étendue.  Plus  tard,  vers  la  même  époque  que 
ScARPÀ,  quand  il  avait  à  ménager  une  petite  portion  de  la 
cornée  qui  restait  encore  transparente ,  il  se  servait  d'une 
aiguille  en  forme  de  lancette  recourbée  en  avant  (2)  j  qu'il 
introduisait  à  travers  la  sclérotique  dans  la  chambre  po^tè** 
rieure,  comme  pour  l'extraction  de  la  cataracte,  en  passant 
deyan^le  crystaUin,  ou  devant  la  face  antérieurede  la  mem- 
brane hyaloîde,  ^and  le  crystallin  manquait;  il  enfonçait^ 
ensuitel'instrumentdans  l'iris,  à  environ  un  quart  de  ligne  du 
cercle  ciliaire,  jusqu'à  ce  qu'on  pût  en  apercevoirlappinte,puts 
accrochant  cette  membrane  aussifortement  que  possible,  il  la 
détachait  du  ligament  ciliaire  en  opérant  une  légère  traction. 
HiMLT,  Flàiaki,   Bbbb    et  Scbmidx  introduisaient  aussi 
de  semblables  aiguilles  à  travers  la  chambre  antérieure  de 
l'œil,  et  s'en  servaient  pour  détacher  Tins  du  ligament  ci- 
liaire. Ce  procédé  présenta  des  réBultats  qui  furent  en  gé- 
néral plus  fisivorables. 

.'  Soit  donc  que  l'on  pratique  l'oiiération  par  la  chambre 
postérieure  ou  par  la  chambre  antérieure,  le  crystallin  est 
déplacé  et  écarté  de  la  Nouvelle  pupille  par  la  manœuvre  que 
nous  avons  indiquée,  en  sorte  qu'il  ne  peut  plus  ètfe  à  l'a- 
venir un  obstacle  à  la  vision,  soit  qu'il  offre  déjà  de  l'opa- 
cité, soit  que  celle-ci  ne  survienne  que  par  la  suite,  ce  qui 
arrive  constamment. 

(1)  VoyeiG.  WiaiiiA,  Commentaiio  de  coremorphosi ,  etc.  Gœttingi»  , 
18139  p.  55  ,  et  Baaatat  , /.  c. 

(2]  Voyez  son  Ophthaimoiogitehe.  Bibtiothel  ,  et  Bbib's  Lèhrc  von  den 
Augenkranfçhcitcn,  a  B.  planche  des  instru mens,  fig.  i3. 
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Lorsque  Fins  se  trouve  tellemetit  rapproché  de  la  cornée 
que  sa  sépara^OB  n'est  guère  possible  sans  la  lésion  de  celle-? 
ci ,  HiMLT  feit  l'opération  en  deua  iemp$  ;  il  éloigne  d'abor4 
le  crystallin  du  poin^  où  doit  être  faite  la  nouvelle  pupille  ; 
et  il  ne  pratique  l'iridodialysis  qu'au  bout  de  quelquetemps, 
japrèsque  la  chambre  antérieure  s'est  de  nouveau  remplie 
d'humeur  aqueuse.  ~ 

L'iridodialysis  5  opérée  à  la  manière  de  Schmidi  et  de 
$<iÂiPÀ,  ne  présenta  pas  de  brillans  résultats ,  elle  échouait 
fréquemment ,  ce  qui  dépendait  surtout  de  ce  que  l'iris  dé- 
taché se  retirait  vers  son  ligament  ciliaire,  accident  qui  chaque 
fois  détruisait  la  pupille  aussitôt  qu'elle  était  formée. 

'  Yers cette  époque  l'ingénieux  LANGEUrBBCiiL  (i)  publia  une 
excellente  méthode  de  fixer  Tiris,  qui  sufGrait  seule  p^urlui 
assigner  à  jamais  une  place  honorable  dans  les  fastes  de  la 
médecine  opératoire. 

Voici  en  quoi  consiste  son  procédé. 
.  Après  avoir  fait,  à  Taide  d'un  couteau  à  cataracte,  une  incir 
sion  peu  étendue  dans  un  point  convenable  de  la  cornée,  il 
introduit  par  la  [daie  une  petite  airigne,  qu'il  retourne  lors- 
qu'il  arrive  tout  près  du  grand  bord  de  l'iris,  de  manière  à 
ce  que  la  pointe  de  l'instrument  soit  tournée  vers  cette  mem'- 
brane,  qu'il  sarisît  au  moyen  du  crochet  pour  l'attirer  à  lui; 
il  détache  ainsi  l'iris  du  corps  ciliaire  dans  presque  le  tiers  de 
son  étendue;  il  engage  avec  précaution  et  dextérité  dans  la 
plaie  de  la  eornée  la  portion  de  cette  membrane  qui  est  en-* 
traînée  par  l'airigne,  et  l'y  retient  fixéo  par  une  sorte  d'ér 
tranglement;  après  avoir  doucement  dégagé  l'instrument , 
il  détermine  ainsi  une  procidence  artificielle  de  l'iris  à  c6té 
d'une  pupille  également  artificielle  qui  se  rétrécit  ensuite  (a)« 

(i)  Voyez  son  Neue  Bibtiothêk  ,  )  B.  2  St. 

-  (a)  L'idée  et  la  première  ezécution  de  ce  procédé  sont  daes  à  M.  Lâir- 
ciiiBBCK,  et  le  nom  à  M.  Bohzbl,  de  Rotterdam.  (Voyez le  Neuc  Bibliotkekf 
1  B,  4  St.  du  premier.  ) 
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Quand  il  se  troi;ive  derrière  la  nouvelle  pupille  un  crys- 
tallin  affecté  de  cataracte ,  qui  n'a. pas  été  élqigné  en  dé- 
plaçant riritf,  l'opératear  le  divise  en  petits  fragmens  lors- 
qu'il estmoU)  ou  rabaisse  s'il  offre  phiade  solidité. 

REi6tN6B&  (i)  considérant  que  Talrigne  simple  s'échappe 
souvent  par  le  défaut  de;  résistance  de  l'iris,  et  fait  ainsi  man- 
qiier  l'opération ,  a  imaginé  une  airigne  double  (  volseiie  ) , 
ayant  la  forme  d'une  pince  à  crochets  (2).  Il  introduit  cet 
instixunent  fermé,  qui  ne  présente  al^s  qu'une  airigne 
simple,  à  travers  la  plaie  de  la  cornée  dans  la  chambre  an- 
térieure, et  le  porte  jusqu'au  grand  bord  de  l'iris,  où  il  veut 
établir  la  nouvelle  pupille;  il  tourne  l'instrument  de  manière^  ^ 
à  ce  que  la  pointe  du  crochet  soit  dirigée  vers  l'iris.,  il  l'ouvre 
ensuite  un  peu,  etTenfonce  dans  cette  membrane  près  du 
bord  ciliaire;  après  quoi  il  referme  la  pince,  détache  len-* 
tement  l'iris  du  ligament  ciliaire,  l'attire  vers  l'ouverture  de 
la  cornée  et  en  engage  une  partie  dans  la  plaie^  afin  d*empé- 
cher  qu'il  né  reprenne  son  ancienne  pàrsltiôn^  ce  qui  dé-» 
truiraît  la  nouvelle  pupille. 

Le  célèbre  GbjEfe  a  imaginé  un  instrument  qu'il  a  nommé 
coréancion  (5)  ;  il  consiste  en  une  petite  airigne  renfermée^ 
dans  un  couvre-crochet  ou  gaine,  que  l'on  peut  avancer  ou 
retirer  à  volonté.  Cet  instrument  est  djsposé  de  telle  sorte 
que,  lorsque  l'iris  se  trouve  saisi  par  l'alrigne,  celle-ci  et  le 
couvre-crochet  agissçent  non-seulement  à  la  manière  d'une 
pince,  mais  encore  le  crochet  peut  être  retiré  à  travers  la 


{i)  Darsteiiung  emes  neuen  Verfahrens  dUMastdarm  figtelzu  unterkin- 
dtriy  und  einer  leichten  und  sichem  Mèthode\  kànstiehe  PitpiUenzu  b'd^ 
dtn,  Augsburgf  1816.  C'est-à-dire,  exposé  d'un  noureati  procédé  pous 
faire  la  ligature  des  fistules  à  l'aous,  et  d'une  méthode  sûre  et  facile  de 
former  des  {Pupilles  artificielles. 

(2)  PI.  V  fig.  i6. 

(5)  Dos  Goreoncion  ,  ein  Beitrag  zur  kùnsttiehen  PupillenbUdung^  von 
Cfu  JoHGKiir,  Berlin  und  Leipzig,  1817.  (Le  eoréoncion  ,  fragmeof  pour 
servir  à  la  formation  des  pupilles  artificielles.  )  ~ 
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gatnesans  toucher  aux  diverses  parties  derœil.  C^estdadslè 
même  but  que  Lahgchbbgk  a  dernièreiiient  inventé  un  ins- 
trument (i)  dont  le  mécsinisme  est  peut-être  encore  plus 
ingénieux. 

On  doit  avouer  qu*il  survient  quelquefois  des  accidens  en 
retirant  de  la  plaie  faite  à  la  cornée  Tairigne  non  couverte, 
surtout  si  les  malades  sont  impatiens  et  s'agitent;  je  dirai 
cependant  que  la  simple  airigne  ou  rairigne-pince  de  Rbi- 
BiK6^  me  paraissent  préférables  à  tous  les  instrumens  com- 
pliqués; j'aime  oueux  être  obligé  de  ûxerTœil  niobile  au 
moyen  d'une  airigne ,  et  m*en  rapporter  à  ma  prudence  et 
aux  mouvemens  de  ma  main ,  qu'au  mécanisme  compliqué 
4es  instrumens.  La  simple  airigne  dont  je  me  ser&ressemble 
à  Tinstrument  de  Lakobnbegk  par  retendue  de  sa  courbure  » 
mais  elle  est  un  peu  plus  forte,  ce  qui  empêche  qu'elle  ne 
s'échappe  aussi  facilement,  et  qu'elle  ne  déchire  l'iris. 

Pour  éviter  ce  dernier  accident,  et  pour  que  l'iris  se  dé- 
tache plus  facilement  du  ligament  ciliaire ,  il  faut  enfoncer 
la  pointe  de  i'airigne  dans  cette  membrane,  aussi  près  que 
possible  de  sa  grande  circonférence. 

On  a  encore  imaginé  en  Allemagne  d'autres  instrumens 
pour  pratiquer  l'iridodialysis,  qui,  bien  que  leur  construction 
soit  encore  en  partie  plus  compliquée ,  honorent  cependant 
le  génie  de  leurs  inventeurs.  Je  ne  parlerai  que  de  l'aiguille'» 
pince  {StaarnadâUange  )  de  'Wagner,  de  la  pince  de  JOzufDi, 
de  l'aiguille-airigne  ou  raphiancUtron  (Staarnadeihœkchen)  de 
Emdbn  ,  et  Viriankisiron  de  Sghlàgintweit. 

Quoique  les  trois  méthodes  indiquées  pour  pratiquer  des 
.pupilles  artificielles,  puissent  être,  en  général,  employées  pres- 
que dans  toutes  les  circont^tances  où  la  cornée  reste  transpa- 
rente dans  une  plus  ou  nioins  grande  étendue ,  en  même 
temps  que  les  fonctions  de  la  rétine  n*ont  éprouvé  acucune 
altération,  il  est  des  cas  néanmoins  dans  lesquels  le  succësde 

(i)  /Vend  J9c6/to(M>  etc.,  i  B. ,  i  tfm;^4.  H.  1818,  und  a  B.  1  H.  iSao. 
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Virîdectomie  est  dû  à  l*emploi  de  l'un  des  différens  procédés 
A'irîdodialysîs,  plutôt  qu*à  tout  autre. 

€ela  a  certaibement  lieu  quand  une  cataracte  adhère  dans 
loute  ou  presque  toute  sa  circonférence  au  bord  pupillaire 
et  à  la  face  postérieure  de  Tlris,  rioflammation  ayant  occar 
sfonéuceexsudatioifde  lymplie  à  la  surface  de  Tuvée^  d*oùe8t 
résultée  une  union  de  cette  membrane  beaucoup  plus  intime 
qu'à  Tétat  normal,  avec  le  ligament  ciliaire  et  les  parties 
voisines  y  tant  antérieures  que  postérieures.  Ici  les  airigpes, 
et  autres  instrument  à  crochet  ^  s'échappent  après  avoir  été 
enfonces  dans  Tirisi ,  sans  que  cette  membrane  se  détache  con- 
venablement. 

J'ai  suivi  dans  ces  circonstances  5  chez  une  jeune  fille,  un 
procédé  particulier  que  je  vais  décrire  en  peu  de  mots,  et 
je  renverrai  pour  de  plus  amples  détails  à  un  mémoire  que 
j'ai  publié  il  y  a  quelques  années  (1  ). 

{1)  Ueber  iùnstUehe  PupiUen^  und  eine  betondcr^  méthode  diète  zu  fer- 
tigen.  MU  einer  Kupfertafêi,  BtrUn,  1821,  (Sur  les  pupilles  artificielles 
et  âur  une  méthode  particulière  de  les  pratiquer.  ) 

■  Dans^un  ouvrage  cooime  celui*oi,  dout  le  but  spécial  n'est  pas  de  former 
des  ppérateurs ,  on  ne  peut  entrer,  en  général,  dans  des  détails  minutieux 
sur  les  indications  et  le  manuel  epétatoire,  au  moins  pour  les  opérations 
im postantes  et  difficiles,  comme  le  sont  les  diflTérentes  méthodes  de 
pratiquer  la  pupille  artificielle.  Ce  n'est  que  souala  direction  d'un  bon 
maître  que  Von  peut  parvenir  à  bien  apprendre  le  manuel  des  opéra- 
tions i  ceux  qui ,  après  avoir  profité  de  cet  ayantage,  sauront  s'approprier 
en  quelque  sorte  les  excellens  préceptes  contenus  dans  les  ouvrages  que 
nous  allons  indiquer,  pourront  acquérir  plus  d'habileté  dans  la  forma- 
tion des  pupilles  artificielles  que  les  chirurgiens  qui  nous  ont  précédés. 
BiiB ,  Ansieht  der  stophybmatœien  Métamorphose^^  des  Auges  und  der 
kûnstUchen  PupiUcnbildung,  fVien ,  i8o5 ,  avec  un  supplément  de  1806. 
-r-HiMLT'f  und  Schmiot'i  Bibiioihek  fur  Ophthatmologie ,  ete,  Bmaoïcv, 
de  pupitlœ  artifidalis  conformationc  libellus,  Lipsii»,  1810.  —  Laxobn- 
BBCxV  neue  Bibtothek  fur  dh  Chirurgie,  etc.  —Les  ouvrages  de  Sqaxfa, 
et  RiisiiiGia.  —  JvRGKBR  dos  Coreoncion,  etc.,  1817,  Wiciiii,  Corn" 
mentaiio  de  eoremorphosi ,  etc.,  1818.  —  Wswhl,  ûber  den  Zustand  der 
Augenheilkunde  in  Frankréich;  nebst  kfttischtn  Bemerkungen  ûber  den- 
^etben  hn  £>^M*c/i/an</. -*  Ntirnberg ,   i8a5.  (Sur  l'état  de  Cophthalmolo- 

/  a6 
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Aprè^  avoir  &it  toutes  les  dispositions  comme  poUr  1^ 
pération  de  la  cataracte  par  extraction  >  j'ouvris  la  eoraée  à 
une  demi-ligne  de  sa  circonférence,  vers  l'angle  externe  de 
l'oail^  par  uqc  incision  qui  avait  à  peine  une  ligne  d'étendue» 
en  me  servant  du  couteau  à  cataracbe  de  Bbeb  ,  cUrîgé  par  H 
^Enaîn  gauche^  parce  que  j'opérais  sur  Tœâ  droit.  C'est  par 
cette  ouverture  que  l'introduisis  dans  la  chanabre  antérieure 
mon  aiguille  airigne  (i),  la  pointe  dirigée  en  haut 9  de  ma- 
nière à  éviter  également  l'iris  et  la  cornée  ;  je  la  poussai 
rapidement  à  travers  la  diambre  antérieure  (qui  était  en-^ 
core  remplie  d'humeur  aqueuse),  dans  la  direction  du  grand 
angle  de  l'œil  9  jusqu'à  une  ligne  en  dehors  du  bord  pupU- 
laire  adhérent.  Je  tournai  alors  l'instrument,  sans  intéresser 
l'iris,  de  manière  à  ce  que  sa  poiute  tranchante  fût  en  conr 
tact  avec  lui  4ai:is  sa  partie  interne  et  supérieure,  et  je  fis,.,  en 
glissant  sur  la  £aice  antérieure  de  cette  membrane ,  et  dans 
une  direction  verticale,  une  incision  superficielle,  d'une  lon- 
gueur égale  à  la  moitié  du  dianiètre  de  la  chambre  anté- 
rieure, en  ayant  soin  d'agir  assez  légèrement  pour  que.  cette 
membrane  ne  fû|  qu'incisée  sans  étrecon\plèteakent  divisée. 
Remontant  ensuite  de  ba»  en  haut  jusqu'au  milieu  de  l'taci- 
titen  ainsi  pratiquée,  [e  perçai  l'iris  avec  la  pointe  de  mon 
instrument,  et  après  avoir  saisi  cette  membrane,  je  le  retirai 

^ie  en  France  ^avee  des  remarques  critiques  si/ir  l'éiat  de  cette  science  eri 
Attemagne»  )  —  Schlacintwiit  ,  àber  den  gegenwoBrtigen  Zustand  der 
kûnstCichm  Pupidenbildung  in  Deuischland.  Muncken^  l8i8.  (Sur  Vctai 
actuel  de  Popération  de  là  pupille  artificielle  en  JUemagne.  )  Les  traités 
de  chirargie  de  S.  Coophb,  Richbbanù»  Borui  et  Sabatirb.  Enfin  les 
pUTra^es  cités  de  Babatta  ,  Qoapbi,  Adahs,  Oibsob,  MAuiioim,  etc.« 

(1)  Voyez  mon  ouvrage  cité.  Cet  instroment  n'est  pas  pins  TolumineHZ- 
que  Tàirigne  à  cataracte  de  Bbbb,  mais  sa  courbure  est  plus  ouverte  et 
se  rapproche  par  con8é<|uent  davantage  de  la  forme  d'une  aiguille  i  il 
n'est  pas  non  pfns  arrondi  en  devant,  mais  il  est  un  peu  élargi  dan» sa 
courbure  antérieure,  et  son  extrémité  présente  la  forme  d'une  lancette 
qui  se  termine  par  une  pointe  aiguë,  arrondie  et  mousse  sur  les  deux 
t^oirds. 
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VA  pea  ters  Touvertore  de  la  cornée  :  par  cette  manœuvire 
f  obtiBS  une  fente  assez  longue  dans  Tlris,  mais  cette  ouver- 
ture n'était  pas  perméable  à  la  lumière,  parce  «que  le  crystal- 
lis  ,qui  était  situé  derrière  elle  était  opaque.  Je  poussai  de 
nevnreaumon  aiguille-aîrigne  dans  une  direction  horizontale^ 
son  eitrémité  étant  tournée  en  hautj(  ver^  le  point  où  j'avais 
pereé  l'iris.  Après  avoir  pénétré  à  travers  l'incision  de  cette 
membrane  9  à  environ  une  demi-ligne  au-delà ,  et  dans  la 
direction  de  Tangle  interne  de  l'œil  ^  je  tournai  l'instrument 
(sans^m'embarrasser  de  Firis  qui  s'en  était  détaché),  de  ma-» 
nière  à  pouvoir  saisir  sûrement  le  bord  du  crystaUin  dans  sa 
portion  qui  regardait  l'angle  interne,  en  faisant  exécutera 
mon  aig^ile-airîgne  un  mouvement  de  rotation ,  pour  que 
son  extrémité  fût  tournée  obliquement  en  dedans  et  en  haut; 
je  la  retirai  vers  l'ouverture  de  la  cornée,  et  j'attirai  ainsi 
tout  le  crystallin ,  avec  sa  capsule  qui  paraissait  être  très-so- 
lide, en  faisant  pirouetter  autour  de  son  axe  vertical  dans  la 
nouvelle  pupille,  qui  fut  ainsi  dilatée  par  ce  corps  dont  le 
bord  interne  était  tourné  en  devant  et  l'externe  en  arrière. 
La  pointe  de  l'instrument  étant  encore  engagée  dans  la  cap* 
suie  crystalline,  je  cherchai  par  des  mouvemeus  irréguliers  à 
la  déchirer  et  à  la  diviser,  ainsi  qtie  le  corps  même  du  crys- 
tallin qui  était  d'une  consistance  moyenne,  en  ayant  soin 
toutefois  de  ne  pas  le  laisser  échapper  à  travers  la  nouvelle 
pupille*  Après  avoir  détaché  l'airigne  en  la  poussant  vers  le 
fond  de  la  chambre  antérieure,  je  la  retirai  hors  de  l'œil; 
l'extrémité  de  son  crochet  étant  tournée  en  haut,  et  sa  con- 
vexité contre  l'angle  inférieur  de  la  plaie  de  la  cornée,  mou- 
vement pendant  lequel  la  direction  du  manche  de  l'instrument 
était  oblique  de  bas  en  haut.  Par  cette  précaution ,  on  évite 
qu'il  ne  s'accroche  en  sortant  de  l'œil  ;  mais  il  faut  aussi 
que  sa  courbure  ne  soit  pas  trop  considérable. 

La  nouvelle  pupille  était  assez  grande,  de  forme  ovale, 
et  se  trouvait  à  peu  près  au  milieu  de  l'iris,  mais  un  peu  plus 
reipprochée  cependant  de  la  commissure  interne.  Le  crystal-. 
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lin  iaiifait  saillie  dans  la  chambre  aatérieure ,  de  telle  sorte 
qu'H  était  presque  en  contact  avec  la  £aice  interne  de  la  cor^ 
née;  du  reste ,  il  était  situé  presque  tout-à-lait  au  centre  de 
rris,«et  laissait  dans  la  pupille  Un  espace  triangulaire  libre, 
dont  Tun  des  angles  était  tourné  du  côté  du  nez  et  semblait 
un  peu  obstrué  par  du  sang.  Lliémorrhagie  de  Tlris  fut  in-  * 
signifiante  9  mais  le  sang  troubla  un  peu  lliumeur  aqueuse 
pendant  Topération^  ce  qui  n'empêcha  cependant  pas  de  dis-f 
'  tinguer  ce  qui  se  passait  dans  rintériieur  de  l'œil.  Le  crystal- 
lin  fut  bientôt  absorbé ^  et. la  nouvelle  pupille  parut  tout«à« 
jCeût  noire.  »!• 
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MALADIES  DB  tJL  RÉTINl  ET  DU  NERF  OÎPTIQUE^ 
IlfFLAMMATION   SIMPLE   DB   LA   RÉTINE^ 

R4tiniiiê. 

Ovpeut  soupçonner  Vexistence  d'une  inflammation  de  Ià 
rétine  aussi  linodtée  que  possible ,  lorsqu'il  y  a  une  photopho- 
bie  excessive 5  accompagnée  de  larmoiement^  de  céphalalgie 
et  de  douleurs  pongitives  dans  la  profondeur  de  l'œil;  quand 
le  malade  voit  ensuite  s'élever  des  étincellcA  et  qu'il  croit 
apercevoir  des  éclairs  (phénomènes  dont  l'intensité  aug-^ 
mente  sous  l'influence  de  toutes  les  causes  de  conge^ion 
vers  la  tète) ;  lorsqu'après  la  diminution  de  ces  symptômes 
il  est  afiecté  d'une  ambijropie  réellement  nelrveuse,  plus  ou 
moins  prononcée;  lorsqu'à  la  prènu'ère  manifestation  de 
cette  afi'ectiop  le. malade  croit  apercevoir  des  mouches  vo* 
ianie$  ordinaires  (dont  quelques-- unes  sont  assez  •souvent 
entourées  d'une  auréole  lumineuse ,  ou  même  d'un  cercle  de 
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feu  qoi  s'éteignent  et  disparaissent  peu  à  peu  à  mesure  que 
VambfyopU  aufpmente;  enfin  «  quand  le  médecin  n'observe 
dans  Toeil  pendant  la  durée  de  la  maladie  aucun  phénomène 
inflammatoire  9  si  ce  n*est  un  léger  rétrécissement  de  la  pu- 
pille. Hais  il  est  rare  que  Ton  observe  une  inflammation 
aussi  limitée  de  la  rétine,  car  le  plus  souvent  la  choroïde, 
l'iris  et  la  sclérotique  participent  en  même  temps  à  cette  af- 
fection^ et  offrent  alors  les  symptômes  que  nous  indiquerons 
en  parlant  de  Vophthalmite  interne.  Cette  maladie  est  souvent 
produite  par  une  sur-excitation  de  la  rétine,  due  à  rim- 
pression  d'une  vive  lumière,,  à  l'action  de  considérer  d'une 
manière  continue  des  objets briUans  et  d'un  petit  volume,  à 
la  suppression' dliétaiolThagies  nasfales  habituelles,  etc. 

Le  pronostic  est  encore  assez  favorable  quand  la  maladie 
est  récente,  si  elle  a  été  traitée  d'une  manière  convenable 
dès  le  début,  et  si  Vambiyopie  consécutive  est  peu  considé- 
rable. Mais  quand  l'affection  survient  d'une  manière  lente 
et  insidieuse,' il  reste  souvent  un  état  variqueux  qui  entre- 
tient Tamblyopie.  tiorsque  la  rétine  est  le  siège  d'une  alté- 
ration organique  occasionée  par  l'inflammation,  Tamblyopie 
amaurotique  ou  l'amaurode  qui  en  résulte  est  incurable. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  de  l'ophthalmie  in- 
ielrne.  Lès  àmÙyopiës  consécutives  qui  ne  dépendent  pas 
d^ine  altération' de  quelqu'une  des  psàrties  dû  glabedé  Poeil, 
cèdent  ordinairement  à  l'usage  des  stiiùulàns  volatils  qtie 
'  Uous  indiquerons  en  pariant  dû  traitement  de  l'amaurose  eïi 
général,  et  que  Ton  doit  employer  en  Mctiôns  et  enf  Vapeurs. 
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Amhurosis  {de  ApLceu/>oç  ,  obscur,  sombre);  gutta  serena. 

On  entend  paf  amaarose,  une  vérit^le  cécité  dontla  cause 
dépend  des  parties  qui,  à  rétat'uormal,  président  à  là  Vi- 
iiioa  ;  or  cûiQJDllé  cette  factrité  apt>artient  âuxt^^arties  riètvèu- 


ses  du  globe  de  Tceil^  c*e$t  dans  elles  >  et  surtput  dans  la  ré- 
tine et  le  nerf  optique  que  doit  résider  cette  al^ction.  Quand 
cette  cécité  nerveuse  n'est  pas  complète  5  et  que  le  ^laladiey 
voit  encore  pluisf  ou  moins^  on  la  désigne  sous  le  nom  de  fai-^ 
blesse  de  vue  amaurotique^  amblyopia  amaurotiça,  Jl  arrive 
quelquefois  qu*elle  ne  passe  jamais  à  rétatd'amaurpse.con:!* 
pjète^  mais  elle  peut  persister  à  ce  degré  pendant. toute  la 
durée  de  la  vie^  sans  éprouver  aucun  changement. 

Symptômes  de  Camaarose  en  général.  Il  est  utile  de  diviser 
les  signes  de  Tamaurose ,  en  ceux  que  le  malade  seul  peut  re- 
marquer (51^71^5  subjectifs)^  et  eu  ceux  qu'observe  le  médecin 
{signes  objectifs). 

Signes  subjectifs^  La,  vue  diminue  ou  est  entièrement  abo- 
lie, tantôt  daps  un  seul  oeil^  tantôt  dans  tous  les  deux  à  la 
fois.  Ce  symptôme  est  constant,;  seuleoient  il  est  p^récédé 
ou  accompagné  de  l'un  ou  .de  l'autre  des  signes  suivans  : 

Le  malade  éprpuve  assez  souvent  à  la  surface  de  l'œil  une 
sécheresse  incommode  ;  il  lui  semble  qne  le  globe  oculaire 
soit  chassé  hors  de  l'orbite;  il  se  plaint  fréquemment  d'é- 
prouver dans  l'œil  et  les  parties  environnantes ,  une  certaine 
sensation,  qui  n*est  cependant  accompagnée  d'aucune  dou- 
bleur, ou  pn  sentiment  de  plénitude  particulier,  et  une  pe- 
sai^t(^ur,  insolite  ;  il  ,est  en  même  temps  affecté  de  fréquens 
vertiges,  qui  sont  ordinairement  suivis  d'une  .dimiAUtion 
considérable  delà  vue,  et  quelquefois  de  violons  maux  de  tête. 
Parfois  il  hésite  à  mouvoir  les  paupières ,  parce  qu'il  croît 
sentir  upe  poussière  fine  entre  elles  et  le  globe  de  l'œil.  Sou^ 
vent  l'amaurose  se  développe  sous  l'influence  de  céphalalgies 
génér£^les  ou  d'bémicrànie,  périodiques.  £n  générai,  cette  af- 
fectîpn  est  80u,vent  précédée,  pendant  assez  long-temps ,  de 
ces  sçnsat^ns  douloureuses  que  le  malade  éprouve  .néan- 
mtpîns  aussi  fréqueipknent  lorsqu'il  y  a  dé^i  cécité  d'un  œil 
ou  même  de  tous  les  deux  à  la  fois  ;  dans  quelques  cas  la 
douleur  se  manifeste  en  même  temps  que  commence  la  cé- 
cité; enfin  il  est  des  sujets  chez  qui  la  douleur  la  plus  vio- 
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lente  ne  dore  que  iosqa^à  la  fonnatioo  parfttite  de  Tamati-^ 
i^ose  ;  après  quoi  elle  9e  dissipe  inseDsiblement.  Il  est  de^^ 
circonstances  dans  lesquelles  les  souffrances  sont  si  vives 
que  les  malades  perdent  connaissance»  et  éprouvent  des  accès 
de  fureur;  on  trouve  toujours  alors,  après  la  mort,  de  graves 
lésions  organiques  de  Fençéphale  ou  de  son  enveloppe  os- 
seuse, surtout  à  la  base  du  crâne.  Dans  les  cas  oii  Tamaurose 
étant  parfaite ,  les  autres  sens  et  la  mémoire  commencent  à 
s*afiaiblir,  cette  aff'ection  est  suivie  d*une  mort  prompte. 

Quelquefois  TemaUrose  ne  parait  afibcter  qu'Une  moitié 
de  la  rétine ,  le  malade  ne  voit  alors  que  la  moitié  des  ob-^ 
lets  (  hemiopsiaj  visas  dimidiatus);. ou  bien  il  lui  semble  que 
les  ob)e(s  qu'il  considère  sont  privés  de  quelques-unes  de 
leurs  parties  {visas  interrupias);  ou  bien  encore  la  faculté 
visuelle  se  trouVe  inégalement  répartie  dans  la  rétine;  il 
en  résulte  que  le  malade  croit  voir  des  figures  demi-transpa- 
rentes ,  affectant  la  forme  de  lignes  droites  ;  circulaires  ou 
sinueuses  {scotomata)^  qui  d'abord  voltigent  devant  les  yeux, 
et  deviennent  ensuite  fixes.  On  donne  à  ce  phénomène  le 
nom  de  moaches  volantes  {visas  mascaram).  Lorsque  ces  fi- 
gures prennent  la  forme  de  réseaux  ou  de  gazes ,  on  nomme 
cette  hallucination  visas  reticalatas.  Souvent  le  malade^  voit 
briller  des  lumières  et  des  éclairs  devant  ses  yeux  {visas  iu" 
cidasj  photopsia,  mamaryge  Hippocratis)  ;  quelquefois  il  est  af- 
fecté d'une  photophobie,  qui  le  met  fréquemment  dans  im- 
possibilité de  reconnaître  les  plus  petits  objets,  quoiqu'ils 
soient  faiblement  éclairés  (  oxyopià).  Dans  d'autres  cas  les 
malades  voient  tous  les  objets  enveloppés  d'un  brouillard, 
ou  comme  couverts  d'une  poussière  de  charbon  {visas  nsbu' 
losas).  Tantôt  ils  aperçoivent  les  objets  doubles  (c/i/v/^pia), 
'OU  colorés  {cirapsia)^  surtout  à  leur  circonfiirence;  tantôt» 
au  contraire ,  ils  ne  distinguent  les  couleurs  qu'aveo  diffi- 
culté (i)  {achromatopsia) ;  quelquefois  ils  louchent  {slra* 

(i)  Surtout  celles  qui»  4  caase  de  lear  ton  mat,  se  confondant  h» 
unes  dans  les  antres.  Gela  ^ent  en  général  à  une  faiblesse  de  la  foe.  La 
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hismus)^  on  bien  Tud  des  deux  yeux  a  une  direoUon  obli- 
que {tusciias).  Les  personnes  affectées  de  cette  ikialadie 
sont  souvent  myopes,  quelquefois  presbytes;  dautres  fois, 
au  contraire»  les  objets  leur  paraissent  défigurés  et  déplacés 
visas  defiguratuSf  metamorphopsia  (i)» 

Les  signes  adjectifs  de  Tamaurose  résident  principalement 
dans  la  pupille  ;  celle-ci  est,  en  effet,  tantôt  trop  grande,  , 
ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent,  et  tantôt  trop,  petite;  mais 
presque  constamment  elle  parait  anguleuse  et  déplacée.  £n 
même  temps  sa  couleur  noire  est  rarement  aussi  pure  que 
dans  l'état  sain  ;  elle  est,  tantôt  un  peu  nébuleuse,  tantôt  d'un  , 
gris  foncé  ou  d'un  gris  verdàtre;  d'autres  fois  enfin  eUe 
présente  une  teinte  d'un  blanc-rougeâtre  ou  d'un  blanc« 
jaunâtre,  et  offre  alors  plus  ou  moins  de  ressemblanoee 
avec  la  pupille  dans  la  cataracte.  Mais  dans  tous  ces  cason 
aperçoit  distinctement  que  l'opacité  réside  dans  le  fond  de 
l'œil;  souvent  même  elle  parait  concave.  En  même  temps 
riris  est,  tantôtcomplètementimmobîlemalgré  les  variations 
de  lumière  Iqs  plus  brusques,  tantôt  cette  membrane  offre 
une  légère  mobilité;  tantôt  enfin,  quoique  cela  soit  rare,  sa 
mobilité  est  très-grande.  Lorsqu'un  seul  œil  eat  affecté  d'a- 
maurose,  il  arrive  souvent  quelesdeuxpupilles  se  contractent 

çaufe  ne  peut  pai  en  être  le  défaat  de  pigmenHim,  car  ce  Ti6e  existerait 
toujourt  chea  les  Albinos. 

(i)  Quelque  fréquens  que  puissent  être  et  que  soient  réellement  ecg 
fjrmptômes  d'une  amaurose  commençante  ,  on  1er  rencontre  pre«qne 
tous  sur  des  yeux  sains  du  reste,  ou  qui  du^ moins  ne  font  pas  craindi« 
iine  amblyopie  amaurotiqne ,  tant  les  phénomènes  dont  les  nerfs  peu- 
Tant  être  le  siège  sont  nombreux  et  Tariables.  Heureusement  la  pré- 
sjence  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  symptOmes  est  loin  d'annoncer  tou- 
jours une  Téritable  amblyopie  ou  même  une  cécité  »  pas  plus  qu'un 
frisson  dans  le  dos  n'indique  toujours  une  fièvre ,  on  qu'un  tremble  - 
ment  iuTolontaire  d'un  pied  ou  d'un  bras  survenu  subitement  n'annonce 
on  ne  constitue  une  chorée.  Il  faut  souvent  par  conséquent  la  plus  grande 
prudence  de  la  part  du  médecin ,  pour  juger  exactement  du  dauger  ou 
de  l'innocuité  d'un  ou  de  plusieurs  des  phénomènes  que  nous  venons 
d'indiquer. 
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et  se  dilatent  successivement  taotqoe  les  deux  yeux  sont  oVL" 
?erts;  mais  si  on  ferme  Tceil  sain,  Tiris  dJo  Tœil  malade  est 
à  rinstantimmobile^la  pupille  se  dilkte  et  parait  anguleuse. 
La  couleur  et  la  structure  de  VMê  subissent  égaleinent  des 
altérations  sensibles  dans  beaucoup  d*espèces  d'amauroses, 
surtout  quand  la  rétine  et  le  nerf  optique  sont  sous  Tinfluence 
d^unedyscrasie. 

Lorsqtie  cette  altération  est  uiae  fois  établie*  la  maladie  d*a- 
prèsce  que  j^aipu  observer,  résisteàtouslesmoyens  employés/ 
On  a  jusquMci  presque  entièrement  perdu  de  vue  ce  symptôme 
objectif  qui  se  présente  dans  beaucoup  de  cas  d'amaurose  ; 
c^est  pourquoi  pai  cru  devoir  appeler  sur  lui  Tattention  dès 
médecins,  espérant  que  peut-être  un  jour  il  sera  d^une  grande 
importance  pour  la  symptômatologie  de  cette  maladie. 

Souvent  les  personnes  affectées  d'amauroses  éprouvent  de 
la  somnolence  ou  de  Tinsomnie,  certains  phénomènes  para- 
lytiques des  muscles  de  la  face  ou  des  membres,  et  des  acci- 
4èns  convulsifs  qui,  lorsqu'ils  surviennent  seulement  aprëd 
ràe  la  cécité  est  complète,  sont  communément  d^n  très- 
mauvais  augure  pour  la  durée  de  la  vie  du  malade. 

Du  reste,  l'amaurose  peut  naître  subitement  ou  ne  se  dé- 
velopper qu^'avec  lenteur ,  coiôame  cdà  a  lieu  le  plus  ordT- 
^airement  :  cette  aff'ection  peut  être  durable  ou  passagère  « 
périodique  et  même  intermittente;  elle  peut  encore  être 
simple  0|i  compliquée  de  glaucome, de  cirsôphtkatmië ,  de 
pàtatactè ,  de  ùté/yharoplégie ,  de  Vatrophie  du  globe  ceu- 
taire ,  etc.  ^  ou  enfin  de  certaines  maladies  générales  qui 
quelquefois  lui  donnent  naissance.  Celles-ci  sont  principa- 
lement Tarthritis^  le  rhumatisme^  la  chlorose,  le  typhus^ 
^hydrocéphalie^  la  coqueluche^  la;  phthisie,  etc. 

Dans  rh jrdrdphthalmié ,  le  glaiucdme  et  la  cirsophthalmie 
parvenue  à  iin  haut  Àegré  de  développement,  la  fonction  de 
)a  rétine  est  toujours  diminuée,  et  par  conséquent  ces  ma- 
ladies se  compliquent  constamment  d'une  amaurose  plus  ou 
moins  complète. 
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.    Caus$9  générales  de  Vemawr$^e.  L'amaurose  ii*atfecte.  ordi^ 
nairejodenlt  de  préférence  pour  aucun  âge  et  pour  aucun  sexe; 
cependant  les  yeux  noirs  ou  bruné.y  sont  beaucoup  plu9  disr 
posés  que  ceux  dopt  Firis  est  qolorden  ble^  ou  en  gris.  Les 
sujets  dont  les  y^ux  sont  de  couleur  foncée  ont  surtçut  à 
craindre  la  p^rte  de  la  vue  lors  de  la  cessation  de  Técoule- 
ment  menstruel  ou  de  la  suppression  des  bémorrholdçs.  Les 
ii3i4ivid;a3  qui:  offrent  ce  qu*on  désigne  spuji  le  nom  à^habi- 
tjAde  nerveus$i  dont  le  système  nerveux  se  trouve  h  un  haut 
d^g^é  d'excitation^  ceux  qui  ont  une  véritable  pléthore 9  ou 
qijii  offrent  une  tçi^dance  liabitùelle  aux  congestions  sangui- 
ii^a..vers;  la  tétç  et  sur  les  yeux^  sont  plus  particulièrement 
^jspoa^s  à  cçtte  i^aala.die.  On  remarque  cependant  en  gé- 
néral 9  dans  la  plupart  des  cas  9  que  la  cause  prochaine  con- 
ttistç  dans  une  congesUon  sanguine  insolite  ver»  les  yeux, 
^i%  qi|o  cet  accident  dépende  d'une  surabondance  de  ce 
f^de»  soil  que  celui-ci  soit  appelé  dans  cette  région  par  un 
sUmulus.  L'amc^urose  parait  quelquefois  être  héréditaire; 
cependant  cette  circonstance  se  présente  très-rarement;  au 
taste^  le^  observations  qu'on  a  rapportées  à  l'appui  de  cette 
Qpinion  nç  sQn|  pas  bien  convaincantes.  L'amaurose  qui  dé- 
pend d'une  disposition  particulière  en  vertu  de  laquelle  les 
individus  ont  de  l'aversion  pour  certains  alimens,  pour  cer- 
tains médicameu9  ou  pour  cer^ines  situations  du  porps,  se 
pr^$ei^te  rarement.  Il  faut  ranger  dans  cette  espèce  rare  l'a- 
maurpse  qui  se  maqifeste  au  commencement  d'une  grossesse 
et  digpairatt  vers  la  fin  ;  mais  elle  est  toujours  acconipagnée 
de  dégoût  et  d^  yomissemens  que  rien  ne  jp^eut  arrêter.  Moa- 
ciGNi  {epistqla  XIII)  rapporte  un  exemple  de  ce  genre  pu  la  "^ 
cécité  disparut  après  |'^ccov|chement.  Bber  en  rapporte  un 
autre  dont  le  sujet  re4ta  privé  de  la  vue  après  la  parturition. 
L'usage  immodéré  du  café  de  chicorrée,  de  la  bière  amère, 
des  médicamens  pris  dans  la  classe  des  amers  et  surtout  du 
quQSsia  amara  ;  l'exnploi  abusif  des  narcotiques  (1)  et  des  pré- 
(1)  L'emploi  trop  fréquent  des  narcotiques,  même  comme  topiquesipeut 
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paratioDê  de  plomb^  ont  souvent  oocasioné  l'amàufo^e*  Ceif a 
aflbotion  peut  aussi  se  développer  sous  Finfluenoe  d'obstruc-^ 
tiens  des  visoères  abdominaux  >  de  Hypocondrie  et  de  Vhj»' 
térie^  à  la  suite  des  congestion^  sanguines  continues  vers  la 
téte9  4>cca8ionées  parles  fortes  contentions  de  Tespri^  et^  d'a- 
près ScsMVCKiiy  etc.  9  après  des  mardies  forcées  fiiites  pendant 
lés  grandes  chaleurs ,  ètc.^  par  la  suppression  d*écoulemeiM 
sanguins  habituels^  etc.  De  même  y  les  coups  de  iohil,  les  opV 
thalmites  internes  simples^Fencéphalite,  Taction  de  regarder 
le  soleil  et  la  lune,  ou  de  considérer  long-temps  des  objets 
peu  volumineux  et  étiocelans,  surtout  à  travers  des  loupes  et 
des  microscopes  )  la  pénétration  d'im  éclair  dans  un  apparte- 
ment obscur»  les  voyages  entrepris  sous  un  soleil  éclatant  & 
travers  uti  pays  couvert  de  neige  »  sont  souvent  la  cause  d'une 
amblyopicamaurotiquecud'uneamaurose  parfaite.  Gettema* 
tadie  dépend  fréqueii^^ent  d'une  faiblesse  générée  ou  locale 
occasionée  par  l'onanisme >  par  des  pollutions  trop  abondau*-' 
tes^  des  salivations  ou  des  diarrJiées  continuelles  »  des  com- 
motions éprouvées  par  le  globe  oculaire  »  des  éte^nuemen» 
iriolens  ou  des  coups  portés  sur  l'œil  »  sur  la  région  sus-or- 
bitaire»  etc.  D'autres  fois  Tamaurose  succède  aux  chagrin» 
long -temps  prolongés  »  aux  pleurs  continuels  arrachés  par 
l'inquiétude  et  la  crainte  de  manquer  d'alimens ,  aux  jeûnes 
ou  aux  veilles  prolongés ,  aux  frayeurs  violentes  et  subîtes^  à 
un  mouvement  de  colère  excessive  ou  comprimée  »  à  des  lo- 
tions sur  l'iœil  fsdtes  avec  de  Teau  très-froide  et  trop  fréquem- 
ment réitérées,  etc.  On  observe  quelquefois  des  amauro^- 
ses  passagères  ou  durables  à  la  suite  du  typhus;  Rbu., 
Béer  et  d'autres  auteurs  en^ont  vu  des  exemples. 

L'arthritis  et  certaines  autres  dyscrasies  sont  fréquem-* 
ment  la  cause  de  Tamaurose.  La  présence  de  vers  dans  le  ca- 


1 

ftoir  par  déterminer  une  véritable  faiblessse  de  la  vae.  On  pent  en  dirft 
autant  des  Tapeurs  d'amDioniaf{ae  >  lor8<|ae  les  yeui  j  aout  souTent  et 
et  long-temps  eiposés. 
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nal  intesiioal^lasuppi^ssîon  des  sueurs  auxpiedsetàlafàee, 
la  guérison  trop  prompte  d'ulcères  invétérés  aux  jambes ,  la 
répercussion  d'exanthèmes  chroniques,  etc.,  donnent  aussi 
souvent  lieu  à  Tamaurose.  Cette  affection  peut  encore  étrele 
résultat  delà  présence  de  tumeurs  ou  d- une  carie  dans  l'orbite,, 
de  l'hydrocéphale  interne ,  de  l'bytrophthalmie ,  de  la  cir« 
sophthalmie,  du  synchisis  et  du  glaucome.  Bbbh  est  le  premier 
qui  aRreconnu  quela  cause  qui  doit  le  plus  souvent  déterminer 
Tambliopie  ténite,  consiste  dans  la  diminution  graduelle  de 
la  sécrétion  du  pigment  noir  de  la  choroïde.  Enfin  le  Contact 
fréquemment  répété  des  vapeurs  de  soufre  sur  l'œil  peut 
amener  une  amblyopie,uneamaurose,  ou  quelquefois  seu- 
lement un  mydriasi»  :  cette  cause  parait  avoir  été  inconnue 
jusqu'à  présent;  j'ai  cependant  eu  occasion  d'en  observer 
plusieurs  fois  les  suitesfâcheusesdansle  lieu  de  ma  résidence 
actuelle  (Dresde),  surtout  chez  les  fieibricans  de  chapeaux 
de  paille. 

Pronostic  de  Camaarose  en  générai.  Béer  présume  que  la 
raisom  pour  laquelle  on  réussit  si  rarement  à  guérir  cette 
maladie  provient  de  l'imperfection  de  son  étiologîe ,  de  ses 
eoniplications ,  et  du  peu  de  soin  que  prennent  les  mé- 
decins pour  Fétudier  comme  il  faut;  souvent  aussi  le  ma^ 
lade  perd  patience  et  ne  veut, plus  continuer  un  traitement 
qui  quelquefois  même  a  été  commencé  avec  succès. 

Les  amblyopies  ou  les  amauroses  qui  offrent  le  plus  de 
chances  de  succès,  sont  celles  qui  sont  récentes  et  dont  le  dé- 
veloppement s*est  opéré  très-rapideUient,  parce  que,  dans~ 
ces  cas,  l'affection  ne  s'est  pas  encore  bien  identifiée  aveo 
le^  nerfs  de  l'œil,  et  qu'il  est  souvent  facile  de  remonter  à 
sa  cause. 

L'amblyopie  amaurotique  disparaît  quelquefois  spontané- 
ment sans  le  secours  de  Tart,  après  la  manifestation  subite 
d'une  action  morbide  ou  normale  de  l'économie.  On  doit 
ranger  parmi  ces  actions  salutaires  les  exanthèmes  cutanés, 
les  écoulemens  puriformes  par  les  oreilles,  les  saignemens 


à»  nepc  yi(Aen$j  le  relonr  de&hémoiThoïdes  et  des  règles^  etc. 
les  amaorosesqui  sont  dues  à  Taboa  des.  narcotiques  se  dis- 
aipent  souvent  spontanément.  Quand  on  a  eu  le  bonheuc  de 
guémrune  amaaroseiljrestefréquemmentuiieambljopîe.Soa- 
^antun  seul  œil  est  guériet  Tautre  est  encore  affecté,  ou  bien 
llamauro^e  ne  disparaît  que  dans  un  point  de  là  rétine;  dans 
Q#  eaS)  le  malade  ».  poar  voir  distinctement  les  objets ,  est 
«Jiligé  de  les  mettre  exactement  dans  la,  direction  de  la  por-* 
tten  de  eetlemembranequi-arecouTré  sa  fonction.  II  e^t  rare 
que  la  vue  se  rétablisse  dans  les  deux  yeu]^  à  la  fois.  Quand  la 
guérisott  de  ramaurose  s'effectue  peu  àpeu^  à  mesure  (pie  la 
xa0  se  rétablit  on  obsenre  comnmnément  les  mêmes  phénoi- 
mènes  (têts que  la  vue;  de  gazes,  de  moucbes  volantes, 
d'éelftirs,  ete»)  qu'on  avait  remarqués  pendant  que  la  maladie 
foisalt  des  progrès.  Lorsqu'un  seul  œil' est  d'abord  fra^é 
d'amaurose ,  la  vue  ne  tarde  pas  à  diminuer  et  à  se  perdre 
dans  l'autre  œil ,  surtout  quand  la  maladie  est  due  à  une 
i^use  généri^e. 

]>u  reste,  le  seul  aspect  de  Tœil  amaurotique  peut  souvent 
fiiire  pronostiquer  l'incuri^Bté  de  l'afifection,  surtout  lors^ 
que  le  maJiade  n'éprouve  pas  la  perception  de  la  lumière  à  un 
certain  degré,  et  que  l'œil  a  perdu  le  regard,  comme  op  dit 
irnlgairemenl. 

Traitemeni  ée  i'^ëmaurase  en  général.  Après  avoir  découvert 
les  causes  de  la  maladie  et  en  avoir  bien  pesé  rialensité  et  la 
nature  ,  on  cherche  à  les  éloigner  par  les  moyens  çonve* 
nables. 

Il  faut  donc ,  avant  tout,  prendre  en  considération  les 
causes,  si  on  veut  entreprendre  avec  le  plus  de  chances  pos^ 
sibles  le  traitement  de  cette  maladie  et  éviter  les  tâtopne- 
mens.  Il  y  a  non-seulement  des  amauroses  arthritiques, 
psoriques,  syphilitiques,  etc.;  mais  il  y  a  encore,  comme 
plusieurs  observations  m'en  ont  convaincu ,  dep  amaurosec» 
scrophuleuses*  Le  médecin  qui  raisonne  sur  son  sujet  doit 
jdonc  déterminer  à  quelle  espèce  d'amaurose  il  a  affaire  pour 


employer  ensuite  avec  vigaeur  le^  moyenâ  qui  conviennent  à 
diacune  déciles.  Mais  lorsque  le»  véritables  causes  de  la  cécité 
sent  connues  9  et  même  lorsqu*on  croit  les  avoir  éloignées/ 
on  n'obtient  souvent  que  des  résultats  peumarqués^  et  11  ne 
s'ensuitque  peu  ou  pas  d*amendement.G'est  aussi  le  motif  pour 
lèquellesmédècinSymème  lesplus  distingués,  n'entreprennent; 
c[ù'avéc  répugnance  le  traitement  des  aiiiauroses,  et  c'est 
pourquoi  cette  partie  si  importante  de  rophthalmologie  est 
encore  si  peu  avancée.  La  nature  de  la  maladie  échappe 
ifialheureusement  trop  souvent  au  diagnostic  le  plus  exact  et 
âP  Tapplication  la  mieux  dirïgée  des  moyens  cdlivenables* 
Nous  avons  déjjà  indiqué  en  partie  la  cause  de  ces  insuccès , 
qui  peuvent  encore  dépendre  de  Texcessive  délicatesse  de  la 
rétine  9  ainsi  que  de  sa  position  qui  la  rend  inaccessible  aux 
médicamens.  Cependant  ce  ne  doit  pas  être  un  motif  pour 
feouler  et  pour  nous  empécber  d'étudier  avec  plus  de  sofn 
éétl!e  maladie  ;  restons  donc  dans  la  voie  de  l'expérience  ». 
réunissons  des  observations  qui  soient  vraies  et  exactes ,  ne 
ûous  laissons  pas  écarter  de  cette  voie,  qui  est  la  seule  bonne, 
p£(r  les  spéculations  erronées  ,>quoique  ingénieuses ,  de  ces 
esprits  qui  veulent  tout  établir  à  priori ,  et  espérons  qu'à  l'a- 
venir nos  successeurs  recueilleront  le  fruit  de  nos  travaux^ 
dont  lés  spéculateurs  voudraient  en  vain  par  leurs  efforts 
prématurés  jouir  au j  ourd'hui. 

J*aieu  à  traiter  des  amauroses  parfaites  chez  des  enfans  où 
on  ne  pouvait  découvrir  aucune  attire  cause  que  la  présence 
des  veré  dans  le  canal  intestinal.  Une  petite  fille  de  six  ans 
était  tout-à-fatt  aveugle  depuis  trois  ans,  et  avait  été  pen- 
dant tout  ce  temps  constamment  et  vainement  traitée  par 
déut  inédecins  ;  je  lui  fis  rendre  treize  vers  ascarides  lom. 
bricoïdés  d'un  volume  extraordinaire  -dans  l'espace  de  six 
jours.  Là  vue  était  déjà  revenue  le  septième  jour  du  traite- 
ment^ au  point  que  l'enfant  pouvait  distingiier  la  dimension 
des  objets;  mais  malgré  les  moyens  les  plus  convenables  qui 

furent  employés  depuis,  cet  amendement  ne  fit  presque  plus 
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de  progrèi.  Il  est  probable  que  dans  oe  cas  il  s'était  opéré 
dans  le  tissu  de  la  rétine  ou  da  nerf  optique,  quelque  altéra- 
tion capable  de  rendre  ces  parties  tout-à-lait  inaptes  à  par- 
cevoir  la  lumière. 

Ceci  n'est  pasunevaine  spéculation, rezpériçnce  le  prouve, 
et  les  autopsies  cadavériques  font  souvent  reconnattre  d'una 
manière  évidente  les  altérations  de  substance  de  la  rétine 
dans  les  yeux  qui  ont  été  affectés  d'amaurose  {*).  Cependant 
cette  désorganisation  se  montre  plutôt  dans  certains  cas  et 
plus  tard  dans  d'autres;  mais  à  coup  sûr  cela  a  presque  toù- 
jours  lieu  ^rsque  la  cécité  a  duré  pendant  quelque  temps  ^ 
car  les  organes  qui  ont  cessé  de  remplir  leur  fonction  natu*^ 
relie  ne  tardent  pas  à  éprouver  des  changemens  dans  leur 
nutrition. 

^  Quand  on  ne  peut  parvenir  à  éloigner  les  causes  d'une 
amaurose,  ou  quand  on  ne  peut  attribuet* celte  affection  àau- 
cune  circonstance  digne  d'attention,  il  ne  reste  plus  d'autre 
ressource  que  de  recourir  à  im  empirisme  raisonné,  dans  le- 
quel on  doit  surtout  avoirégard  au  sexe,  à  l'âge  des  malades^ 
et  aux  phénomènes  morbides  qui  ont  accompagné  cette  affec- 
tion à  son  origine* 

Les  moyens  empiriques  employés  contre  Tamaurose,  qui 
ont  mérité  une  certaine  réputation,  consistent  dans lesmé-^ 
dicamens  internes  et  externes  dont  nous  allons  parler. 

Les  vomitifs  sont  mis  en  usage  poui^  éloigner  des  saburres 
gastriques  ou  pour  modifier ,  par  la  secousse  qu'ils  produi- 
sent«  la  manière  d'être  du  système  nerveux.  Les  drastiques 
sont  surtout  indiqués  dans  les  cas  de  congestions  san- 
guines vers  la  tète,  lorsqu^en  même  temps  les  selles soàt* 
rares  et  très-solides;  mais  il  faut  se  garder  d'employer  de 
prime  abord  ces  médicamens  quand  il  y  a  constipation  ;  on 
doit  au  contraire  les  faire  précéder  de  lavemens  apéritift. 

(^)  Voyez  denz  ezemples  remarquables  de  ce  genre  dans  le  Journal 
des  Progrès  des  sciences  et  institutions  médicales  ,  etc.  »  vol.  Y I  |^nnétt 
lÔa;;  p.  a48.  [N.  d.  TK)* 


AKÀtJllèSBt  1$ 

Lésdhphorétiqaes  doivent  être  tentés,  lorsque  surtout,  la  peiE^ti 
étant  sèche ,  on  peut  soupçonner  que  les  fonctions  de  Tor- 
gane  cutané  ont  éprouvé  quelque  perturbation.  Dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas  Famblyopie  et  Taniaurose  doivent  être 
attribuées  à  cette  cause,  parce  qu'elle  provoque  souvent  une 
action  moii>ide  dans  les  parties  taerveusesde  Tœil,  dont  Tin-- 
tensité  ou  la  faiblesse  déttenaine  la  rapidité  ou  la  lenteur  de  . 
la  diminution  de^  la  vue.  Si  dans  ces  cas  il  y  a  pléthore  géné- 
rale, il  est  bon  de  Caire  précéder  l'administration  des  sudo* 
rifiques  d'uiie  saignée,  ou  d'un  léger  laxatif  s'il  y  a  consti- 
pation, si  la  langue  est  chargée,  etc.  Les  emménagogues  doi- 
vent être  employés  avec  prudence  et  seulement  lorsqu'on 
présume  que  l'amaurOse  dépend  d'une  suspension,  d'une  sup- 
pression ou  d'une  cessation  prématurée  des  menstrues.  Si  le 
médecib  est  appelé  pour  une  amàurose  ou  pour  une  amblyo- 
pieamaurotique  qui  ait  succédé  immédiatenient  à  la  suppres- 
sion d'un  flux  sanguin,  ou  qui  soit  survenue  peu  de  temps 
après  elle,  il  doit  s'empresser  de  faire  une  saignée,  et  la  ré- 
péter s'il  n'en  résulte  pas  une  amélioration  sensible  de  la 
vue.  Lorsque  la  quantité  de  sang  est  ainsi  diminuée,  rîeif 
n'est  plus  propre  à  rétablir  complètement  la  vue  que  rad> 
ministration  dW  vomitif.  Cette  méthode  de  traitement  est' 
presque  toujours  applicable  lorsque  la  maladie  est  à  son  dé- 
but,  quelle  que  soit  la  cause  de  la  suppression  de  l'écoule- 
ment Sanguin,  conmie  un  refroidissement,  la  frayeur,  la, 
colère  ou  le  chagrin. 

L'amaurose  ou  l'amblyopie  son  t  quelquefois  le  produit  d'une 
attaqued'apoplexie,  qui,  dansquelques  cas,  neprésente  aucun 
autre.symptôme  que  l'amblyopie  subite,  ou  même  la  cécité 
complète  d'un  œil.  Si  cela  arrive  chez  des  sujets  pléthoriques, 
gros  et  courts,  à  cou  volumineux  et  très-peu  allongé,  il  faut 
commencer  le  traitement,  immédiatement  après  l'accident, 
par  une  large  saignée.  On  emploie  ensuite  les  lavemens,  le» 
laxatifs,  )es  applications  froides,  après  lesquels  on  passe  à 
l'usage  des  «timulans.  C'est  en  général  une  entreprise  ha- 


t 


\ 


I 


l4  AMALllàOSE. 

sardeuse  que  de  traiter  immédisUemeot  par  des  irritais  une 
amaurose  survenue  subitement;  ear  le  {^us  souvent  on  aug- 
mente la  maladie  9  qui  devient  plus  otHniâtre,  et  finit  par  ré- 
sister à  tous  les  moyens  de  guérison.  Lorsque  la  faiblesse.  4e 
la  vue  est  entretenue  par  des  inflammatioos  internes  de  Tceil^ 
ou  par  des  congestions  sanguines  vers  cet  oi^aoe,  M.  ledoc- 
teuryETSCB(^  praeiieal  treatises  on  t^fdisemes  oftheeye;  Londany 
1820)  recommande  de  saigner  |usqu*À  syncope.  Lesvermifuges 
peuvent  aussi  quelquefois  faire  disparaître  la  causof  de  Famau- 
tose.  liCs  msrcuriaux  doivent  être  employés,  surtout  lorsqu'il 
.y  a  complication  de  syphilis,  ou  qu'il  existe  en  même 
itemps  des  obstructions  des  viscères  abdominaux;  mais^  on 
doit  éviter  absolument  de  s^en  servir  chez  les  sujets  qui  of- 
frent une  disposition  scorbutique,  et  lorsque  l'amaurose  est 
accompagnée  de  syncbisis. 

Tout  récemment  les  mereuriaux  ont  été  fortement  recom- 
mandés, surtout  par  IjAngsnbbck'  (1),  Wspeqietei,  etc. 
L'amaurose  peut  très-souvent  succéder  à  une  inflammation  de 
la  rétine^  comme  nous  Tapprend  le  premier  de  ces  auteurs, 
et. fréquemment  cette  inflammation  peut  avoir  pour  effet 
de  rendre  cette  membrane  incapable  de  percevoir  la  lumière. 
Il  a  guéri  plusieurs  alnaurosès,  dans  un  espace  de  temps  plus 
,ou  moins  long  en  faisant  prendre  le  subljmé  corrosif  à 
rintérîeur,  sous  la  forme  suivante  : 

^  Deuto-cfalorurè  de  mercure.     .     .  gr.  j. 

Gomme  arabique 5  iij. 

Eau  distillée S  ^î* 

Teinture  thébaïque 3  j. 

Mêlez  pour  prendre  la  dose  d'une  cuillerée 
à  bouche  matin  et  soir. 

.  Quajtre  à  huit  grains  de  deutochloruredemeocure  suffisaient 
pour  obtenir  laguécison.  L'opacit^  qu'on  aperçoit  da^  le.fond 
de  la  pupille,  et  que.I<ANGENBBCE  attribue  à  Taltération  du 

(.i^Nêut  BUfMhck f^tc^h.  1,  H.  i,  S,  5i.  li^ 
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tissu  de  la  rétine»  disparaissait >  et  la  vue  se  rétablissait  peu 
à  peu*  D'autres  médeeiQS  oat  également  confirmé  Tutilîté  de 
ce  médicament  pour  combattre  Tamaurose  ;  et  quoique  îe 
n'en  aie  pas  encore  obtenu  des  résultats  très-satisfaisans  dans 
ma  pratique  particulière*  je  pense  qu'il  n*en  mérite^pas  moins 
de  fixer  Tattention  de  tous  les  médecins  prudens  et  éclairés. 
Wjëbembtjsr  est  parvenu  à  guérir  par  Tusage  combiné  du 
calomel  et  de  frictions  mercurielles  faites  sur  les  paypière^, 
un  peintre  qai  était  aveugle  depuis  cinq  à  six  ans.  Ce  ma- 
lade, après  avoir  employé  dix  à  douze  grains  de  calomel, 
et  deux  gros  d'onguent  napolitain,  tut  pris  d'une  salivation 
pendant  laquelle  sa  vue  se  rétablit*  Il  y  avait,  dans  ce  cas, 
de  fortes  présomptions,  et  mèm^ des  indijces  sufitsans,. pour 
croire  à  un  empoisonnement  par  le  plomb.  Voyez  la  nou- 
velle bibliothèque  de,  Langehbegk,  volume  i*',  cahier  i*', 
page  187.)  Je  dois  faire  observer  que  dans  les  cas  où 
Ton  veut  essayer  l'emploi  du  mercure  contre  les  altérations 
organiques  ayant  leur  siège  dans  la  profondeur  du  bulbe 
oculaire,  ce  médicament  peut  encore  être  employé  avec  avan- 
tage en  frictions  faites  sur  l'œil  lui-même. 

Les  nervinsy  qui  jouissent  d'une  réputation  méritée,  ne  doi- 
vent être  mis  en  usage  que  dans  les  cas  ou  l'amaurose  parait 
n'être  qu'une  affection  nerveuse  pure  et  simple^  lorsque  la 
maladie  s'accçmpagne  d'une  diminution  de  la  sensibilité  et 
d'un  certain  état  de  torpeur  qu'on  remarque  dans  l'œil  aussi 
bien  que  dans  le  reste  du  corps ,  lorsjpi'enfin  l'affection  se 
manifeste  par  une  simple  extinction  de  la  vue,  conune  cela 
arrive  souvent  chez  les  vieillards.  .Quand  les  parties  pro- 
foildes  de  l'œil  sont  sôus  l'influence  de  quelques  dyscrasies, 
en  lorsque  celles-ci  sont  causes  de  l'amblyopie,  l'envoi 
des  nervinis  est  ordinairement  nuisible  ;  ces  naédicamens  ne 
£imt  alors  qu'augmenter  La  ÊiibLesse  de  la  vue.  Parmi  eux, 
les  principaux  sont  :  Varnica^lai  natérianCf  les  ditférens  éther^, 
les  camphres 4\idsmiUt*pieds^  le  soufre  doré^antimoifi^flaM'' 
lêdons^  idi  puUûtUlej  VsUéhare  noir  y  le  sumac  pénénsua  {rkus 
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.  tDxicodendron) ,  Vhullê  animale  éthéré$f  le  phûiphorsy  Vêsprit  tte 
corne  d$  cerf^  Yasia  fœlida^  Vopiwn^  làjus^àlam$f  le  castûréum, 
le  musc,  le  protoxide  de  zine^Ae  calàmtu  aromaticui  et  le  gtdny 
guina;  ce  dernier  augmente  la  cécité  si  on  Tadoiinistre  quand 
il  existe  de  la  constipation.  Si  Ton  a  à  traiter  une  amaurose 
périodique  ou  intermitente ,  il  ne  faut  donner  ce  dernier 
médicament  qu'après  ayoirikit  prendre  le  tartre  stibié  à  dose 
vomitire^  et  des  résolutifs;  après  cette  précaution  le  quin- 
quina produitquelquefoisd*excellen8eflrets.Dans  quelques  cas 
ce  moyen  ne  suffît  pas ,  on  recoDunande  alors  de  recourir  à 
l'arsenic.  On  peut  se  servir^  à  cet  effet,  de  la  disssolution  de 
cette  substance,  préparée  d*après  le  procédé  du  docteur  Bitam, 
*  dont  Yoici  la  formule  : 


sa    3  fié 


^  Acide  arsénieux.  ....«.> 
Carbonate  de  potasse  purifié.  .     .     I 

Eau  disUUée. ^      p 

Faites  digérer  au  bain-marie,  jusqu'à 

ce  que  la  dissolution  de  Tasenic  soit 

opérée9etlor8queletoutseraensuite 

refroidi,  ajoutez: 
Esprit  d'àngélique  composé.   ...  3      j* 

Eau  distillée 3    vj» 

Faire prendreà  la  dose  de  cinq  gouttes 

toutes  les  deux  heures. 

On  peut  en  porteÉpeu  à  peu  la  dose  jusqu'à  huit  et  même 
douze  gouttes.  Si  on  veut  employer  Tarsenio  ayec  espok  de 
suecës,  il  faut  que  la  langue  soit  nette,  le  ventre  libre  »  qod 
les  fonctions  de  la  peau  s'exécutent  bien,  et  que  le  malade 
soit  exempt  de  toutes  congestions  sanguines  vers  la  tète.  On 
observe  des  amblyopies  et  desamauroses  périodiques  ou  vé- 
ritablement intermittentes  qui  semblent  dès  le  principe,,  dé- 
pendre  d'un  état  spasmodique,  et  qui,  d'après  ce  que  j'ai 
observé,  se  distinguent  de  toutes  les  autres  espèces  par  cette 
circonstance,  que  l'accès  terminé  il  ne  reste  pas  la  plus  légère 


iaableaae  de  la  vue,  im  moins  dans  lea  commeacemens.  J!ai 
observé  un  cas  de  ce  genre  extrêmement  intéressant  ^  que 
je  suis  parvenu  à  guérir  complètement  >  et  en  très^^peu  de 
temps  ^  au  moyen  de  Fassa  fœtida; 

Lorsque  Tœil  se  trouvait  dans  un  état  de  torpeur  très-mar- 
quée,  sans  photophobie,  saisis  traces  d'inflammation  des 
parties  internes  du  globe  de  rœil;  qîiand  le  malade  parais«< 
sait  affecté  d'une  extinction  non-douloureuse  de  la  vuCf  qui 
était  survenue  sans  cause  appréciable,  j*ai  d[)tenude  très- 
j>ons  résultats,  dans  quelques  circonstances,  de  Tusage  in- 
térieur des  feuilles  du  rhuà  toxitodendrwn  ^  à  la  dose  d'un 
quart  à  un  demi-grain^  coit)ibiné  avec  le  soufre  doré  d'an- 
timoine^ quelquefois  avec  le  camphre,  en  ayant  toujours 
Soin  de  ne  pas  négliger  les  moyens  extérieurs,  MaisjdanS  les 
cas  ob  cet  état  était  accompagné  d'une  grande  paresse  du 
canal  intestinal,  (que  l'on  rencontre  si  fréquenmient  chea  lés 
.  personnes  âgées,  très-grasses],  quand  la  constipation  aug- 
mentait évidemment  la  faiblesse  de  la  vue,  j'ai  employé  le 
rhui  toxlcodendron  uni  à  la  coloquinte,  de  manière  à  obtenir 
deux  ou  trois  selles  par  joun 

Je  me  suis  servi  empiriquement,  avec  avantage,  de  l'extrait 
de  belladone  à  la  dose  d'un  dixième  à  un  sixième  de  grain  ^ 
surtout  dans  les  cas  où,  tout  indiquant  un  état  nerveiix  habi-> 
tuel,  un  des  principaux  phénomènes  de  l'amaurose  Commen-» 
çante,  consistait  dans  la  perception  de  couleurs  vives  et  hU 
garrées. 

Les  ferrugineux  doivent  être  adininistrés  avec  beaucoup  de 
précaution;  car  U  résulte  facilement  de  leur  emploi  descon-> 
gestionssanguines  vers  la  tête  qpi  peuventaugmenter  la  cécités 
.  Les  moyens  topiques  peuvent  être  employés,  soit  à  disr 
tanee^  soit  immédiatement  appliqués  sur  l'œil.  Il  faut  ranger 
parmi  les  premiers  les  évacuations  sanguines,  les  fonticulês^ 
les  sinapismes,  les  sétdhs,  les  moxas,  les  véitcatoi^es  et  la 
pommade  ètibiée  d'AmrBiVBiETH.  Ces  deux  derniers  peuvent 
aussi  être  appliqués  immédiatement  au-dessus  des  soureils,  si 
Il  à 
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OBâ  Uni  ëewvpçoDBêrqiie  IVunaurôië  a  été  produite  par  la 
ippieiaton  de  yêl^^^âolioii  moffofde^i  liégeait  vers  cette 
ségfett»  par  esHn^e»  à  la  «uite  d*QDe  gaérisoB  trop  prompte 
dVxantbèiDes  de  la  fiice  oa  du  cufar  chevelu.  Tous  ces  révul- 
flifiiel  €Ottti||-iAâBulaD8  dohrent  être  employés  avec  énergie 
pour  que  leur  action  ne  soit  pas  tout-à-fait  indiJOTérente.  €e 
]r*estpasiei  le  lieu  d*agir  moUement  avec  lescantharides^ 
Técoice  de  bois  gentil  {daphne  mêzereum)^  les  cautères,  etc. , 
el  de  diereher  à  adoucir  le  peu  de^  douleur  que  ces  moyens 
oacasionent  aux  malades;  car  j'ai  souvent  remarqué  que  de# 
véiieatçires  Volans  appfiqués  tous  les  huit  ou  quhize  fours,  9l 
qn*on  laissait  se  fermer  ensuite,  ne  produisaient  aucun  eSét, 
tandis  qu'en  les  entrenant  douloureusement  par  des  pom- 
mades kritantes  on  obtenait  des  iBuecès  étonnans. 

Les  ré?i|lsi6  éuergiques  comme  le  moxa,  l'emplâtre  de 
tartre  stibié ,  etc. ,  sont  surtout  indiqués  dans  les  cas  où  la 
rétine  et  le  nerf  optique  sont  sous  llofluence  d'une  dyscnn 
dt  ;  mais  il  faut  auparavant  âiire  disparaître  les  causes  de  la 
mala^  par  un  traitement  convenable. 

Ilûiut  encorerangerparmî  les  moyensexternesleslaveniens, 
Uè  bains  froids  et  chauds ,  les  pédîluves,  les  douches  ;  mais 
toutes. ces  médications-  sont  en  général  peu  efficaces.  Les 
siemutatoires  ont  aussi  été  fortementpréconisés  par  Wark  (  i  ) 
et  par  d'autres  auteurs  ;  mais  on  ne  doit  les  employer  que 
lorsqu'én  n'a  pas  à  craindre  des  congestions  sanguîneâ  vers  la 
tète.  Les  moyens  qu'on  peut  appliquer  immédiatement  sur 
l'cettiont  :  les  sangsues,  qui  sont  utiles  quand  il  y  a  turges- 
cence des  vaisseau  de  cet  organe  et  quand  le  éujet  est  plé- 
thorique; Télectrieîté,  qui  a  é^  employée  avec  succès  pRar  le 
docteur  Hit  (a),  surtout  dans  les  cas  d'amaurose  récente  ;  lo 

(i)  Piir  eiemple,  la  prépiuration  sinvante  : 

Salfate  de  mercure.     ••.••..•§?•▼. 

Pondre  d'ataram  composée •    gr,  zxt. 

Mêles.  ' 

^  {%)  MtHetA  abt.  and  inguiriét  »  vol.  Y,  p.  a6. 


^^vanume  el  lé  mag^nétisme  lûhiéral,  qttî,  de  même  que 
rélectricité , les  douches  et  les  bains  à  arrosoir,  doivent  être 
employés  surtout  dans  les  paralysies  simplesdes  nerfk  de  Toeif, 
mais  toujours  avee  précaution.  Tous  ces  moyênii^  sont ,  au 
Contraire ,  inutiles  ou  ménde  dangereux  chez  les  sujets  plé- 
thoriques ,  dans  le»  cas  où  les  vaisseaux  sanguins  de  l'œil 
sont  variqueux ,  lorsque  les  milieux  transparens  de  IWgane 
de  la  vision  ont  de  la  tendance  à  éprouver  des  altérationrde 
composition ,  et  enfin  chez  les  personnes  amaurotiques  af- 
fectées de  céphalalgies  périodiques. 

Si  le  malade  affecté  d'amaprose  volt  beaucoup  moins  fa- 
cilement le  soir  et  dans  Tobsourité  que  te  matin  à  son  réveil^ 
t^ns  éprouver  cependant  le  phénomène  de  la  photopsie  ;  si 
Tiris  n'est  en  même  tenips  que  peu  ou  pas  mobile;  s^il  n'y  a 
aucun  indice  de  pléthore  généi^ale  ou  locale  ;  si  les  parties 
internes  de  i*œil  n^ont  éprouvé  aucune  altération  de  compo- 
sition, on  peut  fadre  sur  les  sourcils  les  frictions  spiritueuses 
et  volatiles  qui  ont  été  si  fortement  préconisées.  On  com- 
prend dans  cette  catégorie  :  Vesprit  de  vin  d' antho^at  (*),  Ves* 
prit  de  serpolet,  Vesprit  de  corne  de  cerfi  Veau  de  ta  reine  dt 
Hongrie ,  Veau  de  Cologne ,  le  baume  de  vie  d'Hoffmann ,  V/iuHé 
de  romarin  fVhuile  de  cajeput,  les  éthers^  la  teinture  d'opium^  la 
teinture  de  cantharides ,  et  Vammonia^fue  liquide  (  i  J.  , 

("^  Aiôobl  à  diz-hnit  degrés,  distillé  sur  les  sommités  fleuries  du  ro< 
màt'M.  ^  (N.d,  Tr.  ) 

(i)  Un  moyen  qui  pu  son  efficacité  égtle  cette  dernière  f  ubstance,  est 
la  poudre  de  Labysou»  produit  de  l'industrie  parisienne  ,  que  le  charlata- 
nisme  des  n^arcbands  fait  passer,  jBUrtout  ici  en  Saxe,  pour  on  moyen 
universel  contre  la  faiblesse  à^B  ye^t ,  et  dont  l'usage  est  si  considérable) 
que  la  consommation  s'en  élève  tous  let  ans  ,  dans  ce  seul  pays,  à  la  va- 
leur de  plusieurs  milliers  d'écus.  Cette  poudre  est  composée,  à  peu  près, 
de  pallies  égales. d'ammoniaque  et  de  chau<;i  vive  récente,  d'un  pen  dé 
cbàrbon,  d'oxide  de  fer  et  de  canelle  ;  ces  trois  dernières  substancea 
peuvent  être  omises  comme  n'étant  pas  très-essentielles.  On  peut  toute* 
fois  conserver  la  canelle,  ou  y  ajouter  de  la  poudre  de  girofle  ou  de» 
Huiles  étbérées  d^une  assez  grande  activité.  Ce  moyen  réussit  surtout 
dans  les  cas  o(t  il  y  a  une  véritable  faiblesse  et  une  diminution  de  la  vue 

a. 


t 
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Pour  mettre  l'œil  en  contact  ayeo  les  vapeurs  de  ces  mé^ 
dicamens,  on  en  laisse  tomber  quelques  gouttes  dans  le» 
mains  9  que  Ton  frotte  Tune  contre  l'autre  5  et  on  les  place  , 
ensuite  verticalement  devant  le  globe  oculaire.  Du  reste,  oq 
lie  doit  commencer  que  par  les  plus  fiiiblesde  ces  moyens^  et 
ne  passer  que  graduellement  et  avec  pa^caution  jusqu'aux 
autres  plus  acti&  et  plus  volatils. 

U  reste  encore  un  champ  très-vaste  d'expériences  à  tenter 
sur  l'eiiiploi  desdiflférens  gaz;  cependant  je  me  bornerai  àfaire 
remarquer  qu'ils  ne  doivent  jamais  être  altérés  par  des  vapeurs 
sulfureuses  ^  dont  l'action  sur  les  yeux  et  très-fâcheuse. 

Après  avoir  parlé  de  l'amaurose  en  général  5  nous  allons 
examiner  les  différentes  formes  de  cette  maladie. 

En  cherchant  à  rejeter  toutes  les  division^  qui  ont  été  éta- 
blies par  les  auteurs^  et  qui  ne  se  trouvent  pas  confirmées  par 
l'expérience  9  je  crois  être  utile  aux  praticiens  en  admettant 
avec  Bbee  (  1  )  les  quatre  espèces  d'amaurose  suivantes  : 

occationée  par  l'aSbiibliMemeiit  des  forces  ritales  de  l'œil  daiu  la  fietl' 
lesse  »  et  par  an  aflSûx  moins  considérable  des  fluides  vers  d^t  organe,  état 
qni  se  naanifeste  par  la  presbyopie.  Cependant  son  efficfàcité  n'est  pas 
supérieure  à  celle  de  l'ammoniaque  liquide  ou  d'autres  ïndyens  externes 
que  nous  arons  dé\k  indiqués ,  et  qui  agissent  en  augmentant  l'actÎTité 
des  parties  ner?eases  de  l'œil,  et  favorisent  les  mouTemens  de  nutritton 
et  de  dénutrition  dans  le  globe  ocuftiire»  Pour  faire  usage  de  cette  pou- 
dre ,  on  agite  la  fiole  hermétiquement  fermée  qui  la  contient ,  et  on 
l\>0Trc  ensuite ,  pour  permettre  à  la  vapeur  qui  s'eÉ  exhale  de  monter  àf 
l'œil;  on  peut  aussi  ordonner  aux  malades  de  fa  flairer  plusieurs  fois 
par  jour.  La  préparation  de  ce  tnédicament  étant  facile  et  peu  dispen- 
dieuse ,  il  est  possible  de  le  donner  à  très-bas  prix  ;  il  serait  à  désirer' 
que  cela  fût  connu  d6  tout  le  n^onde,  afin  d'empêcher  l'exportation  de 
•ommes  considérables  qui' f orient  annuellement  de  nofre  pays.  tTne 
fiole  contenant  deux  à  trois  onces  de  cette  poudre  se  vend  de  5  â  »o  fir« 

(1)  Quoique  la  division  de  Bkir  ne  soit  pas  exempte  de  défauts»  eS  soîl 
inutile  sous  pins  d'un  rapport ,  elle  mérite  néanmoins  des  éfo^es  sons  lo 
point  de  vue  de  l'utilité  pour  le  dlagnoslilc.  Je  passerai  sous  silence  d'au- 
tres divisions»  quelquefois  ingénieuses ,  comme  celle  «  par  exemple,  do 
professeur  Kiisia,  parce  qu'elles  sont  étrangères  au  but  pratique  de  cet 
ouvrage  <  oa  qu'elles  tout  on  trop  emf^iriques  ou  trop  inooBiplètet» 
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VVne  amaurose  purement  dynamique  dont  les  signes, 
earactérisliques  ne  sont  perceptibles  que  pour  le  malade, 
s^ns  qu^il  y  ait  en  même  temps  aucune  altération  dans  la 
composition  et  la  forme  de  Toeil;  2*^  une  amaurose  dans  la- 
quelle la  composition  de  la  substance  organique  parait  être 
altérée;  5*  Tamaurose  qui  consiste  dans  une  afféctioni  de  la 
forme  de  Toeil  en  général,  ou  des  parties  qui  entrent  dans  sa 
composition,  et  surtout  de  celles  qui  sont  douées  dlrritabi- 

lité;4*enfinramaurosemixte,  dans  laquelle  se  trouvent  réunis 
les  signes  des  trois  espèces  que  nous  venons  d'indîqîter^ 

Dans  la  première  espèce,  l*amaurose  purement  dynamique, 
les  parties  nerveuses  de  Tiùeil  sont  immédiatement  affectées 
dans  leur  vitalité,  sans  autre  modification  perceptible  des  tissua 
qui  entrent  dans  la  composition  du  globe  oculaire;  c'est  pour- 
quoi cette  maladie  se  caractérise  presque  uniquement  par  des 
signes  subjectifs.  Cependant  te.médeciupeut  souventremar- 
quer  que  le  regard' est>  comme  on  dit,  faux  ou  louché,  parce 
que  le  malade  ne  dirige  plus  vers  les  objets  Tœil  frappé  de  cé- 
cité. Si,  dans  ce  cas,'oln  s'oppos&oomplètement  à  Taccès  de  la 
lumière  dans  celui  des  deux  yeux  qui  est  encore  sain ,  la  pu- 
pille de  l'œil  affecté  d'amaurose,  dont  l'aspect  n'offrait  rien 
d*extraordinaire,  se  dilate  ausAtôt  et  l'iris  reste  immobile, 
lors  même  qu'on  dirige  sur  cet  oeil  la  lumière  la  plus  vive; 
Du, reste  on  observe  rarement  l'amaurose  dynamique,  mais 
quand  elle  existe  elle  affecte  le  plus  souvent  les  deux  yeux  à\ 
la  fols.  Lorsque  cette  amaurose  dépend  d*une  exaltation  de 
la  sensibilité  des  paHies  nerveuses  de  rœil,  elle  se  manifi^ste^ 
tout  autrement  que  dans  les^cas  où  cette  propriété  est  au-- 
dessous de  Tétat  normal.  vitsMi^ 

La  première  espèce,  V'oinauroBe  par  excès  de  fMÉHÎlill^  s^ 
développe  assez  rapidement;  elle  affecte  de  préférence  les 
sujets  robustes  et  pléthoriques,  et  se  reconnaît  aux  signes- 
fuivans  :  dès  lé  début  le  malade  accuse  une  sensation  de  pfé- 
içiitode  particulière  dans  l'oçil,  accompagnée  de  phénomènes- 
ItoS^neux  très-^mar^s,  sans  intermission,  et  d'un  affiû-^ 
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et  ku^  fiO$n* 

blîsfement  8eiisA>le  de  la  Tue;  peu  de  temps  après,  survient 
une  céphalalgie  Tjoieûte  ipù  vatoujoars  eDaa§;mentaot  d*in- 
tensîté^  et  sous  rioflaeoce  de  laquelle  la  vue  éprouve  une  di- 
minp^on  très-marquée,  sans  que  Ton  puisse  obsenrer  rieift 
d^irréguUer,  soit  à  Textérieur,  soit  à  Tintérieur  de  ToeiL 
Peu  à  peu  la  douleur  devient  ensuite  plus  vague ,  un  voâe 
*^aîs  sembla  se  placer  dev^t  les  yeux  du  malade ,  à  qiû  tt 
parait  être  ^f^  couleur  noire  quand  les  yeux  sont  exposés  à  la 
lumière,  et  ]>rillant  comme  le  feu  quand  ils  sont  dans  l'obs-! 
curilé;  tantôt  il  parait  rougedtre ,  d'aubes  lois  U  jBemble  être 
bleuâtre,  et  se  montre  beaucoup  plus  dense  etphis^ais 
pendant  les  momens  oii  la  tète  est  le  siège  de  congestions 
sanguines  ;  enfin  la  céphalalgie  continuant  avec  une  sensa-» 
tion  telle  qu'il  semble  au  n»alade  que  son  œil  augmente  de 
volume,  toute  perception  de  lumière  finit  par  être  abolie* 

Les  principales  causes  de  cette  amaurose  $ont  des  congés* 
tions  sapgiiines  vers  la  tête,  certaines  idiosyncrasies^  les  é^. 
forts  long-temps  continués  deresp^ it  et  de  l'organe  de  la  vue» 
l'action  de  considérer  des  objets  très-blanos  et  briUans. 

Le  prpnostic  de  cette  affection  çst  variable  :  lorsque  la 
f Inculte  4e  Voir  n'est  pas. epcore  éteinte,  et  que  le  malade  se 
soumet  à  toutes  les  çonditîoiA^aécessairéspour  sa  guéris^n , 
on  peut  toujours  porter  pn  pronosiÂo  (avorable ,  mais  il  n'en 
e^  pas  4e  ffi^me^quand  la  cécité  est  eompiète.  C'est  dans 
l'a^aur^se  déterminée  ps^r  l'idiosyilcrasie  du  malade  que  le 
propostic  est  le  plcis  favorable,  tandis  quHl  est  au  eontraire  le 
pkmfllf^eui^ dans  les  casd'amauroses  qui  sont  occasionéespar 
de^  eQprts  de  la  vue,  et  par  les  contensions  trop  fortes  de 
Tesprit  :  cette  espèce  est  même  qué^uefoî8  un  sjrmptftme 

^  piré(peseiir.4e  Taliénation  mentale. 

TruMw^nU  Le  traitement  antiphlogistiqne  est  indiqué  dès 
^4^but  de  la  matadie.  Si  lemal^  àfbe  les  caractères  aux- 
quels an  seoAiftQaU  une  flilétiiore sanguine,  s'il  est  suîetaux 
ocoAgeitiPliflf  vens  la  tf^,  on  doit  ùiUe  des  ^saignées  du  pied  ^ 
qM.ltf  le« .liguée»  f^iaérates  n'étaient  pas  nécessrà'es,  en  de-^ 


vraii  faire  des  applicatjioiis  dQ  8W$hi^  yev9  T^U)  ptoilaive 
des  pédiluvea  tildes  ^aapisés,  dea^ioapîsQaeaautlKMUetafCka 
Uvemeaa  apér^îfs^dei  iax^UCsi^  de^boisaona  rafraloliisaàiilsaa, 
et  rhabîtatîoodaa^^D  ^ppartçiiieA^nlièr^giejit  pmédeliii- 
mière.  Si  xaa^é  tous  ces  soins  la  vue  Iar4e  k  ae  râtahlif  >  on 
ai  cette  funqtioja  ne  s'améliore  qu'avec  lentear^  il  &nl  baigner 
fréquemmeot  les  yeilx  dans  Veau  firoîde ,  en  évitaiit  aéan** 
ii^>}as  que  la  lèto  aôit  leniie  trop  ioetinée  en  àtaiit, 

J^ioraque  la  maille  dure  dapuls  long-teiti^Sy  que  ramouif- 
fsç^  e9t  plua  complète,  et  que  lé  tjcaitemenlaiitiphlogistiqae 
a'içst  paa  indiqué,  ou  qUeoeite  iildiealiou  a  déj^i  été  rempile^ 
)ea  friotiona  et  les  Vapeurs  des  substaace  s  v<datîles  qoe  nous 
ayons  ii^qu^  en  parlant  du  traitemenl  généra)  dé  l'a^ 
Bsauroae,  doivent  être  mises  en  usage,  en  aidant  leur  ae^n 
par  rapplicatîon  de  vésicatoires  au-dessus  des  soureila*  9i 
tous  ees  j»c^ens  ne  ptoduiseftt  aucun  efiet,  on  fimilité  la 
l^riaon  de  la  maladie  en  iusMit  siuv^  yii  régioie  tebîq^ 
Stimulant,  et  en  adaiiqiiiteant  k  L'intérieur  des  médlcàmena 
qui  {ouissent  de  propriétés  ansdogueSir  IféaiiflioliisoDestlisMé 
li'avejr  recours  aux  moyens  les  plds  éniergiques,  tels  que  ré-< 
iectrioUé)  le  galvantfoae^  etc. 

La  seiHMide  ^^ce  d'a^iwose  dynamique^  oéUc'  qpit  eoit>- 
siste  en  un  fiifyt^l  dfimmtSmfl.diê,  n^fcp^ué^  se  manifeste  le 
plus  souvent  chez  des  sujets  affaiblis;  sa  marobaest  toujiours 
trèi^lenteieUe^  efst  i^Ds^i  afHQempftgoée  àson  début  d'Uluaioas 
pend^kpt  l^f^Mef  le  miladeei^t  apereeyoi^dévanjt  ses  yeifx 

î^tmai^  ce  yoUe  et  oâ  brouiUafd  n'oSkrent  un  aspeet  briUaiK 
0(mfl9Q  ^s^l'esp^  pK^àoédente.  L'actioa  des  êtknutm  sur 
rjôcppomij^  p9Qd^  une  amélieratiiO»  de  ta  vue;  ainsi  on  ob- 
iieryeee  )ié^Ji|a|Ha  unité  de  repas  copieux:,  apr^s'r«iaafi& 
d'w  yin  gi^Qérçux,  ou  à  la  suite  des*  impremons  morales 
9i?éét^,  içtfe^  I«%  !9iu4i  diminwr  ««  cûntraiee,  <pian4  la^Wf 
\Am^  du  joorps  e^i  mgtneplée  par  des  ageus  jpui#aan*  de 
propriétés  opposées  à  ceux-ci.  Cette  amàucose  se  mmif^sle 
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tptdtpifM»  Êom  forme  A^khààrêhpk,  La  flâflune  de»  boa-' 
giei)  et  le  disque  de  la  lune,  paraissenià  ces  malades  comme 
slls  étaient  enveloppés  d*iin  brouillard  ou  dNme  atmosphère 
très-étendué)  diversement  colorée.  Du  reste,  les  pcr« 
sonnes  a fectées  de  cette  maladie  n'accusent  aucune  douleur 
danp  rœil,  ci  aucune  céphalalgie  ;  eUe  n'est  pas  même  ao« 
compagnée  d'un  sentiment  de  plénitude  ou  de  pesanteur 
dans  l'œil.  Cette  espèce  d^imaurose  rôconoait  pour  cause 
une  véritable  débilité  générale  oà  locale ,  asses  considé-. 
rable  pour  porter  son  action  «ur  les  nerfr  de  l'œâ.  Ces 
effets  sont  prodoits  par  des  émotions  moralet  vives/  des 
évacuations  considérables  et  continues  de  certains  fluides, 
un  long  séjour  dans  les  Heux  obscurs,  la  faibleoae  de 
Tige,  etc.  ;  enQn  cette  cécité  est  quel<|uefoia  consécutive  au 
tjrphus. 

Le  pronostic  est  «n  général  plus  fâcheux  dans  cette  espèce 
fli|edao8  la  précédente.  On  peut  la  regarder  comme  incurable 
<dies  les  individus  pauvres,  qui  manquent  de  moyens  pour  se 
procurer  les  soins  convenables^  • 

La  traitement  f(oit  naturellement  consister  dans  l'emploi 
des  stimulans,  des  toniques  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur,  et 
dans  un  régime  en  harmonie  avecl'actipn  de  ces  médicamens. 
Il  doit  être  le  même  que  celuN(oe  vous  avons  conseillé  en 
parlant  de  l'amaurose  en  général. 

On  doit  ranger  à  côté  de  cette  eqièce  d^mai^oée  selle 
qui  est  occasionée  par  ronani8|ne,qul,  indépendamment  des 
signes  indiqués,  se  caractérise  en^oore  par  le  regard  inquiet 
et  craintif,  par  la  tknidité  et  14ncertitucte  que  l'on  remarque 
non-seulement  dans  les  yeuSii  ^^  encore  daps  toute  Tha- 
biludeextérieure  du  malade.  Dans  un  cas  remarquable,  dont 
le  sujet  était  livré  ^  l'onanisme  depuis, treize  ans,  l'usage  du 
quinquina,  et  surtout  des  pilules  de  Rigbtbb,  joint  à  la  ce»e 
sation  de  cette  habitude  funeste,  produisit  un  effet  tellement 
^  favorable,  que^la  vueiut  prei^e  enlièremei|t  rétablie  auhoo^ 
((e  once  semaioes. 
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'  la  iecônde  espèce  d'amauroseoffre,  sulvai^tBBSR,  un,e 
9eale  variété. 

Véit  de  chat  amauratique.  Tant  que  cette  amauroso  n^esl 
pas  complète^  l'iris  reste  mobile  ^  et  la  pupille  est  dans  l'éts^t 
normal.  Mais  quand  le  malade  est  tout-à-fait  aveugle  ^  Tiris 
est  paresseux  et  la  pupille  dilatée.  On  voit  au  fond  de  Tœil 
ae  développer  une  opacité  concave 9  d\in  gris  pâle,  ou  â^cin 
blanc-|aunâtre»  ou  tirant  sur  le  rougeâtre,  qui  est  d'autant 
plus  distincte  que  la  cécité  devient  plus  complète  (1);  TiHs 
pâlit  dans  la  même  proportion.  En  même  temps  la  vue  de- 
^Dt  non-seulement  de  plus  en  plus  faible  »  mais  elle  se 
br&uièUf  dans  le  sens  T^oureux  de  ce  mot.  Lorsque  la  vue 
est  complètement  anéantie,  on  peut  remarquer  sur  la  sur- 
face optique  qui  se  trouve  derrière  la  pupille,  un  réseai^i 
vasculaire  très-délié.  Quand  Tœil  se  trouve  dans  l'obscurité, 
et  placé  dans  uue  certaine  position,  il  répand  une  lueur  jau- 
nâtre ou  rougeâtre  qui  lui  a  fait  donner  par  Beeii  le  noQ;i 
à^œil  de  chat.  Dq  reste,  il  est  rare  do  trouver  cette  amaurqse 
complète.  On  la  rencontre  le  plur  souvent  chez  des  sujets 
âgés  çt  inaîgres,  quelquefois  aussi  chez  des  personnes  jeunes^ 
disposées  à  la  phthisie^  ou  déjà  affectées  de  cette  maladie, 
ch^  des  enian^  qui  sont  dans  uq  état  d'émaciAtion ,  et  à  la 
suite  des  lésions  violentes  de  l'œil. 

Le  défaut  de  pigment  noir  parait  être  en  partie  la  cause  de 
cette  amaurose;  cependant  cette  supposition  n'est  pas  encore 
démontrée  par  les  autopsies  cadavériques. 

Le  pronostic  est  le  plus  défavorable  quand  l'oeU  est  affecté 
die  cécité  çoQiplètexms^ispe  qui  est  surtout  heureux,  c'est  que 
lo»plus  souvent  l£^  maladie  se  borne  à  une  amblyopie. 

On  est  encore  4  trouver  un  traitement  efficace  contre  cette 
espèce  d*amaurose.  Béer  à  cherché  à  augoienter  l'acte  de  la 
nutrition  sans  observer  aucune  apiéHor^tion  ;  tout  ce  qu'il 
a  pu  obtenir,  c'est  que  la  aia^4ie  restât  d^ns  un  état  station^ 
naire* 

*  ■  - 

(Ofo^esinL  III,  fig.t,         . 
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La  troiaièuu  espèce  d'amaurose  oomprflod  trois  varU^s, 
doDt  ta  première  ett  le  produit  de  Cuit^t  immoditri  dt$  alinuni 
,  oudêt  médicament  amersou  nareotigues,  et  ttel'emplai  atiuifdet 
préparationt  de  plamb.  Les  symptômes  qui  se  maairesleot  au 
début  decetteamauroscGont  TunelurgeBaeDcedesvaissMtu 
sanjuins  de  la  conjonctive  et  de  la  scléroti^Cf  na  sentimeat 
de  pLénltode  dans  J'œil>  la  dilatation  et  une  roidearcDOsiÀf- 
rable  de  la  pupille,  mab  saos  que  la  couleur  ooire  qu'on  ob* 
serve  derrière  cette  ouverture 
dcsmeqtbrea,  et  la  vue  d'un  b 
il  semble  au  malade  que  tous 
à  peu  ces  signe*  augmentent  i 
abolie,  la  pupille  prend  la  f( 
minanset  offre unç  très-graU' 
les  mouvemens  de  l'œil  et  de^ 
niëres  sont  souvent  bouffies 
membres  et  du  dos  sont  pr 
la  lîn  les  autres  sens  commen 

que  la  maladie  succède  à  un  empoisonnement  par  les  prépa- 
rations de  plomb,  on  observe  au^si.  le  plus  souvent,  les  au- 
tres signes  qui  sont  propres  à  cet  empoisonnement,  comme 
les  coliques,  l'iléus  et  les  contractures  des  membres. 

Le  pronostic  est  favorable  quaod  le  malade  n'est  encore 
atteint  que  d'une  amblyopie,  et  lorsque  l'affection  est  récente. 
L'amblyopie  la  plus  rebelle  ,  suivant  Beei  ,  est  celle  qui  est 
due  à  la  belladone,  au  datura  stramoniam  et  aux  prépara- 
tions de  plomb.  SitO  malade  est  depuis  long-temps  aveugle, 
et  qu'il  éprouve  encore  la  sensation  delamière,  leprooostio 
est  également  très-grave;  si  toMe  perception  de  lumière  eA 
éteinte,  il  est  très-défavorable;  enfin  la  vne  est  irrévo- 
cablement perdue  quand  la  cécitij  dnre  depuis  long-temps,et 
qAnd  on  peut  apercevoir  des  altérations  de  composilîoil  des 
milieux  transpareus  de  l'œil. 

Si  le  médecin  est  appelé  an  début  de  la  maladie,  etqoe 
l'afiéction  soit  pour  le  moment  bornée  à  uijie  amblyopie 
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amanroliqiiey  il  doit  opposer  un  traitement  atitiphlogiatlqne 
proportionné  au  degré  de  pléthore  du  sujet.  De  petites  sai-^ 
gnées,  des  apj^ications  de  «angsues  daps  le  voisinage  des 
yeux,  un  régime  antiphlogistîque  9  l'usage  des  boissons  aci- 
dulés et  l'emploi  de  cataplasmes  de  mie  de  pain  et  de  vi- 
naigre,  etc.,  spnt  les  moyens  les  plus  utUes.  Mais  si  la  vue 
estal^plie,  que  l'amaurose  dure  depuis  long-temps,  et  qu'il 
n'existe  du  restç  auoune  indication  du  traitement  antiphlogis- 
tîque, ou  si  celui-ci  a  déjà  été  mis  en  usage,  il  convient 
d'administrer  à  l'intérieur  le  camphre  associé  aux  éthên ,  et 
d'employer  à  l'extérieur  les  frictions  et  les  vapeurs  de  médi-^ 
çamens  stimulans  volatils,  dont  nous  avons  déjà  parlé  plu* 
sieurs  fois.  Dans  les  cas  d'empoiisonnemens  par  les  prépara- 
tions saturnines,  il&ut  aussi,  outre  le  traitement  topique , 
avoir  recours  auJt  autres  moyens  qv||so.nt  recommandés  con- 
tre cett0  espèce  d'acieid^iBs.  # 

I<a  seconde  variété  de  la  troisième  espèce  d'amaurose  est 
celle  qu'on  observe  comme  pîiénomèn$  symptamatique  de  Thy- 
pochondrie,  de  Chystériej  de  Çdpilepsiê  et  des  convulsions.  Cette 
variété  difière  chez  les  hypochondriaques  et  les  hystériques 
de  ce  qu'elle  est  chez  les  épileptiques,  et  offre  encore  des  va- 
riations chez  les  personnes  affectées  de  convulsions.  Dans 
l'amaurose  symptomatiquçde  l'hypôçhondrie  et  de  l'hystérie 
on  trouve^  indépendamment  des  signes  qui  sont  propres  à 
ces  maladies,  (surlout  si  les  sujiCts  q^i  en  sont  atteints  sont 
souvent  affectés  de  spaspaes  toniques),  que  la  pupille  est  très-  . 
dilatée  f  l'iris  roidjO  Q^  faisant  saillie  çn  avant  ^  le  globe  de 
l^œil  immobile  et  faisant  éprouver  une  sensation  particulière 
de  compression  ;  en  même  temps  les  paupières  sont  affectées 
de  contractions  spasmodiqu^,^  pendant  lesquelles  elles  sont 
ouvertes  ou  feripées^  la  vue  est  fa^ible^  mais  U  est  rarç  qu'elle 
aoit  touUà-fait  abolie.  Lofsqu'au  contraire  les  peifsonnes  hy-  * 
'  poohondriaqiaes  ou  hy^stériques  sont  principalement;  sujettes 
à  des  spasmes  doniques,  on  trouve  qjue  la  pupille  est  petite, 
p%  l'iris  dans  un  état  intermédiaire  à  l'expansion  et  à  la  con- 
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traction  (  kippus  puplUm  )  »  on  voit  en  même  temps  un  cK-» 
^otenaent  des  paupières  {nietUatiû)^  et  même  un  mouYement 
involontaire  de  va  «et -vient  du  §^obe  oculaire  {nyêtagmui). 
Chez  les  épileptiques^  au  contraire  >  indépendamment  des 
signes  de  Tépilepsie  et  de  la  dilatation  de  la  pupille ,  on  ob- 
serve un  mouvement  très-borné  de  Tiris,  et  des  oscillations 
du  globe  oculaire  qui  continuent  pendant  le  reste  de  la  vie, 
même  après  que  Tépilepsie  et  Tamaurose  soQt  guéries^  L*a- 
maurose  ou  Tamblyopie  amaurotique  des  individus  affectés 
de  çonvubions,  se  rencontre  surtout  c^ez  les  enfans  pendant 
le  travail  de  la  dentition.  Cette  variété  se  distingue  des 
autres  par  le  roulement  convulsif  du  globe  de  l'œil ,  qui 
s'effectue  surtout  dans  la  direction  de  bas  en  haut  5  et  par  une 
dilatation  extrêmement  considérable  de  la  pupille,  et  par 
l'immobilité  de  l'iris.  Hirsque  les  convubions  générales 
sont  passées  et  qu'il  ne  rAte  qu'une  amblyoplê  amauroti- 
que, on  observe  encore  le  strabisme  des  deux  yeux  et  dans 
des  directions  différentes. 

Dans  ces  trois  variétés  d'amaurose,  la  pupille  est  par- 
faitement noire ,  et  le  malade  éprouve  une  céphalalgie 
sourde,  qui  se  Êiit  particulièrement  sentir  dans  la  région 
surcilière. 

Le  pronostic  est  déjà  très-^rave  dans  les  cas  de  simple 
amblyopie  aniaurotique,  mais  il  est  beaucoup  plus  défavo- 
rable encore  quand  il  est  survenu  une  amaurose  parfiûle; 
la  maladie  est  tout-àrfait  incurable  lorsque  son  apparition 
précède  chaque  fois  des  accès  d'hypoch.ondrie ,  d'épilepsie, 
et  quand  elle  persiste  toufours  long-temps,  après  qu'ite  ont 
disparu, 

Dans  ces  cas,  on  ne  peut  &ire  cesser  Tamaurose,  qn'en 

guérissant  la  maladie  dont  elle  n'est  qu'un  symptôme;  mais 

*si  elle  persiste  après  que  celle-ci  a  diqiaru,  U  £siut  employer 

empiriquement  les  toniques,  les  antispasmodiques  et  autres 

médicamens  Ae  cette  nature. 

Une  autre  variété  de  la  troisième  espèce  d'amaurose  est 


Cûtnauroèê  tymptomatique  des  obstructions  des  viscirss  abdomi*' 
naux  (*].  Elle  se  distingue  des  autres  variétés,  non-seule* 
ment  à  la  lenteur  de  son  développement ,  qui  dure  sou- 
vent Tespace  dix  à .  vingt  ans ,  à  la  dilatation  de  la  pu- 
pille 9  qui  est  angideuse  et  d'un  noir  pâle  »  à  la  convexité  de 
riris  dont  les  mouvemens  sont  lents  à  s'effectuer,  à  Tengor- 
gement  des  vaisseaux  sanguins  de  la  ton  j<»nctîve,  et  à  la  cou- 
leur rouge  jaune,  un  peu  sale  de  la  sclérotique.  Le  malade^ 
en  même  temps  que  sa  vue  va  toujours  décroissant ,  aperçoit 
tous  les  objets  coipme  s'ils  étaient  enveloppés  d'un  brouil- 
lard épais,  qui  quelque  ten^ps  avant  que  la  cécité  soit  com* 
plète>  semble  être,  tantôt  noir  comme  de  la  poussière  de 
charbon,  tantôt  d'un  gris  blanchâtre.  Tous  ces  signes^s'ac- 
compagnent  le  plus  souvent  du  phénomène  qu'on  a  nommé 
vu»  interrompue  {visus  interrupius) ;  les  lèvres  sont  violettes, 
le  teint  est  jaunâtre  et  sale,  le  malade  éprouve  des  maux  de 

(*)  Il  est  extrêmement  probable  que  M.  le  docteur  Willib  déiigné 
ici  par  obttruetUmt  cet  engorgement  des  ganglions  lybiphatiquea  dû 
mésentère^  qu'on  observe  si  fréqaemment  cbez  les  sujets  affectés  depuis 
longtemps  d'entérite  chronique  ^  dont  ia  constitution  est  molle  ,  et  qui 
offrent  cet  ensemble  de  phénomènes  qui  caractérise  ce  qu'on  a  appelé 
tempérament  iymphatitiue.  On  sait  très-bien  en  France  ,  aujourd'hui ,  que 
lorsque  les  cbttructiom  ne  sont  ni  trop  anciennes  ni  trop  vofumîaeuses, 
le  traitement  de  l'entérite  chronique,  sous  l'influence  de  laquelle  elles  se 
sont  développées,  est  le  seul  qu'il  convienne  de  leur  opposer  ;  mais  que 
dêxiê  les  cas  qù  cet  engorgement  a  pris  an  accroissement  tel,  que  la  nu- 
trition ne  peut  plus  s'effectuer  i  on  ddit  renoncer  à  tout  espoir  de  gné- 
•rison ,  et  que  trop  souvent  pétte  perspective  désespérakite  s'off^  avant 
même  que  la  maladie  ait  atteint  ce  degré  extrême.  L'exposition  con- 
venable du  traitement  de  cette  affection  etigeant  de  plus  aiii- 
ples  détails  que  ne  le  comporte  cette  note ,  nous  croyons  ne  pouvoir 
mieux  fisire  que  de  renvoyer  lé  lecteur  an  JYaité  dèê  phlêgmasiet  ehro'i 
niques ,  ouvrage  le  plus  remarquable  qui  ait  été  publié  de  nos  {oun  g 
puisque  de  sou  apparîtioii  date  le  changement  de  direction  des  idées  et 
des  travaux  enjuédec^ne.Ou  peut  encore  consulter  les  Nouveau»  élémene 
de  pathologU  mèdieo^htrurgieaie  ^  pa^  MM.  Bochi  et  Saison  ,  et  l'articleF 
entérite  âa  Dictionnaire  abrégé  dee  scieneet  nUdicatet. 

{N.d,Tr.) 


So  AUkvwon* 

tête  floardfly  atB  cHgeMioDa^  s^eiécetent  mal  »  eofin  cm  obsenro 
les  autres  symptômes  qui  dénotent  les  obstmc^ons. 

Tout  ce  xfui  est  susceptible  de  produire  des  obstructions  dès 
viscères  abdominaux  peut  aussi  devenir  une  cause  occasio- 
nelle  de  cette  maladie  ^  surtout  lorsque  les  yeux  sont  iaibles 
depuis  long-toqaps. 

Le  pronostic  esv^  presque  toujours  fâcheux  dans  ces  cas^  à 
cause  de  Timpossibilité  où  Ton  se  trouve  de  guérir  toujours 
la  maladie  principale.  Aiais  si  Ton  parvient  à  faire  disparaître 
les  obstructions  par  les  moyens  convenables ,  Famaurose  's6 
dissipe  d'eUe-méme;  seulement  il  faut  s^abstenir d'employer 
des  moyens  locaux,  qui  sont  ici  toujours  plus  nuisible 

qu'utiles. 

Une  quatrième  variété  de  la  troisième  espèce  d'amaurose , 
est  Vamaurose  gastrique  sympathique  ^  que  Bebi  n'a  vu  se  ter- 
miner par  la  cécité  complète  que  dans  les  cas  où  elle  était 
accompagnée  de  la  présence  de  vers  dans  le  canal  intestinale 
Les  principaux  symptômes  de  cette  amblyopîe  sont  la  dila- 
tation de  la  pupille  qui  est  alors  uU  peu  anguleuse,  mais  d'an 
beau  noir  ;  l'iris  est  peu  mobile,  et  le  malade  est  sujet  à  uni 
larmoiement  involontaire  el  fréquent  :  ces  phénomènes  sont 
accompagnés  du  sâda,  d'un  sentiment  de  tension  dans  les  hy- 
pochondres»  d*éructations,  d'oppressions  au  Creux  de  l'esto- 
mac, etc.  Si  Tamaurose  est  due  à  la  présence  de  vers  dans  le 
tube  digestif ,  on  vmt  £Kâlemént  survenir^  coaune  nous  1^ 
vons  dit ,  une  cécité  complète  ;  mais  en  même  temps  il  se 
manifeste  sur  la  sclérotique,  tout  autour  dé  là  cornée ,  une 
lueur  bleuâtre  qui ,  indépendamnient  des  signes  que  nous 
avons  indiqués comwecaractéristiques de  l'amblyopie  gastri- 
çie  syn^thique,  esl  le  phénomène  auquel  on  reconnaît  sà- 
remeut  l'attiaui^ae  oecasionéé  par  la  présénoe  ém  vers-  €Ni' 
Iri^marqué  ett  même  téûïp^  nà  dèfàûf  de*  ^ttté'  dti  globe  de 
Tcêil,  et  lé  strabisme,  qui  àe  trûuveht  réùui^  aux  autres  signes 
indiquant  la  présence  des  vers. 
Les  acidité»  d^ns  l'estomac ,  le  défaut  de  digestion ,  et  la 


présenee  devers  dam lecaaal-inlestitiàliCOUEtilaentrétiolo- 
l^e  de  cette  maladie. 

Le  ptOBOstio  est  Irès-favorable  lorsque  t'amaurose  ne  re- 
connaît pas  d*BUtres  causes  ;  maïs  si  les  malades  sont ,  en 
«Dtire,  affectés  do  scrophules,  d'artbritis ,  d'hypochondrie  et 
d'obalr  m  moins  fâcheux  ;  sou- 

vent mi  bien  'qu'elle  soit  encore 

bornée 

Le  ti  :  est  &oile  dès  que  le* 

causes  Ainsi,   on  corrige  les 

aoidît^i ,  on  éloigne  les  vers;  on 

doit  seulement  éviter  les  vomissemeHs  TÎtdens  qui  auraient 
pour  effet  d'aogmeoter  les  congestions  gangbiues  vers  la  tète, 
qui  ont xUjA  lieu  sans  cet  accident.  Le  (railement  local  serait 
inutile  «t  même  nuisible. 

Vae  oinquitaie  variété  de  la  troisième  espèce  est  Tamau- 
rot» . tuecidant  A  U  iHaptritian  dutMmlhémêa  aigut.  Cette  va- 
riété d'amaurose ,  qui  peut  ëtrt^complëte  ou  incomplète  y  se 
manUeate  rai^demeiit  i  la  suite  des  suppressions  de  scarla- 
tinct  de  rougeole  ou  de  variole,  au  moment  où  s'efibclue  leur 
éruption.  La  pupille  est  claire ,  rélrécie ,  mais  régulièrement 
coqformée  ;  Tins  est  immobile ,  et  les  vaisseaux  sanguins  de 
la  conionotive  et  de  la  sclérotique  sont  gorgés  de  sang. 

La.prooostto  n'est  pas  défavorable  si  Tamaurose  est  à  son 
d^nt,  et  que  les  secours  convenables  puissent  être  portés 
pepdapt  l'époque  de  la  durée  natorelie  de  l'enntbème  aigu> 
Hais  lorsque  le  t^nps  de  celle  période  s'est  d^àéciroU,  et 
que  l'amaïuoie  etf  déjà  invétérée,,  il  y  a  peu  de  soccës  & 
espérer. 

Loieque  l'exanthème  vient  d'4tre  soppnmé ,  on  doit  obeiv 
clKr  à  1»  rappeler  aussi  proasfttement  que  possible ,  pat 
l'eipp^i  des  bains  chauds,  par  l'usage  du  camphre,  ete^On  • 
rec9UT*  W  mttma  «oyess  quand  on  est  appelé  quelque 
tfinpi^près  la:ip«nifBBlaUon  de  la  céejté;  on  enqiloie  enooM 
l«.oa)0Hie)  4ai»s  la  vurùïle,lesa 


latine.  Lorsque  ramanroee  est  l«féfttée,—  jouit  «m  meywie 
qoe  nous  vesoDi  dlodiqoer  lee  emloiret,  les  fridkmf  avec 
U  poomiade  stilMée;  et  lileifiiieU  sont  débiles,  oo  prétérit 
des  toniques  à  nnlérieiir. 

Une  sixième  variété  de  la  troisième  e^èee  est  rÀtcanss^ 
rhumalique.  Cette  espèce  o'est  pas  rare,  mais  elle  reste  ordi- 
nairement à  cet  état  qui  constitœ  Tambljopie  ;  datts«eC0B 
affection  la  pupille  est  par&itement  claire ,  et  présente  sa 
grandeur  naturelle ,  Tvis  est  iounobile  »  les  yeux  sont  lar- 
moyans  sous  rinOnence  de  la  cause  la  plus  légère,  et  il  y  a 
touf  ours  un  degré  plus  ou  moins  considérable  de  pbotopbo- 
bie  ;  en  même  temps  le  malade  est  tomrmenté  par  des  tkaâ- 
lonens  vagues  dans  Tintérieur  de  Tœil ,  la  région  oculaire  ^ 
les  dents  ou  le  cou.  On  peut  s'apercevoir  que  le  regard  est 
loucbe ,  et  que  souvent  TobiI  est  dirigé  obliquement.  Cette 
'  amauroseestpresquetonjoursaccompagnéed*uneatoniecon- 
sidérabie  du  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure. 

La  principale  cause  de  oette  maladie  est  due  au  refroi- 
dissement subit  et  prolongé  de  la  tète ,  pendant  que  cette 
partie  était  en  sueur>  chez  un  sujet  diqnMé  aux  affections  riiu- 
matismales^ 

On  peut  espérer  la  goérison  quand  ramanrose  n*est  pas 
complète^  lorsque  Tamblyopie  est  récente  i  que  le  malade 
n*est  pas  sujet  aux  affectitas  arthritiques,  et  qu*il  peut  se  soi- 
gner convenablement.  Mais  dans  les  cas  contiaires ,  ramaa- 
ro^  rhumstique  dégénère  ùidlétùent  en  xme  amaurose  ar^ 
thritique  dont  le  pronostic  est  alors  très-défavorablé. 

Si  le  médecin  est  appelé  peu  de  temps  après  rinvaSiôU  de 
la  maladie,  il  doit  souvent  débuter  par  une  saignée,  avant  dcf 
pasier  au  traitemiea^  diaphorétique.U  doit  aussi  prescrire  des 
bains  tièdes,  Tusage  des  chemises  de  flanelle,  et  &ire  prendre 
à  Tintérieur  des  mixtes  légèrement  sndorifiques  ^'abord , 
auxquelles  on  ajoute  une  certaine  pi^p<Nrtion  dliiliadon  de 
séné  composée  ;  plus  tard  il  ordonne  le  souffire  doré  d*ânti- 
noinei  le  camphre  seul  ou  combiné  «teo  rentrait  4e  gaiae, 
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âbnt  il  fait  alterner  Tusage  avec  la  poudre  de  Dowbr;  et 
ëniin  lorsque  les  douleurs  du  globe  de  T œil  et  des  parties 
environnautes  ont  un  peu  diminué^  il  convient  de  faire  pren-* 
dre  l'extrait  d*aconit  >  aveie  les  antimoniaUx  et  le  soufre  pu- 
rifié. On  obtient  souvent  aussi  de  bons  résultats  du  pétrole 
rectifié^^  administré  à  la  dose  de  cinq  gouttes  toutes  les  deuk 
heures^  sut  du  sucre  y  et  de  Tusage  de  piilales  composées  de 
résine  de  gaïac,  de  sulfure  de  potasse  et  de  camphré.  On  applî-» 
que  à  l'extérieur  dés  vésicatoires ,  tantôt  derrière  Toreille  ^ 
tantôt  à  la  tempe,  ou  au-dessus  des  sourcils  ;  mais  si  la  dou- 
leur rbumatiquejabandonnant  tout-à-fait  la  région  sUrciliëre, 
se  concentre  sur  les  yeuxeux-npiémes,  on  fait  des  frictions  sui^ 
les  sourcils  avec  uli  Uniment  volatil ,  auquel  on  ajoute  d'a- 
bord de  ropium»  et  ensuite  de  l'extrait  de  {usqUiame.  Lors-' 
que  la  douleur  est  assez  complëtenoient  dissipée  ^  mais  que 
l'amblyopie  amaurotique  persiste  encore ,  les  frictions  avec  ^ 
les  éthers^  la  teinture  de  cantharîdes  et  la  tekiture  d'opiiim 
sont  très-efficaces.  Si  la  douleur  a  disparu  depuis  long-temps^ 
et  que  la»  vue  ne  soit  pas  entièrement  rétablie ,  c'est  alors  le 
cas  d'employer  avec  précaution  l'électricité  «  surtout  s'il  y  a 
en  même  temps  atonie^ou  même  paralysie  du  muscle  éléva^ 
teur  de  la  paupière  supérieure.  On  peut  aussi  faire  usage,  avec 
avantage^  du  cautère  de  Schmidt,  qui  a  été  indiqué  dans  les 
cas  de  blépharoplégief  ou  des  moxas  que  l'on  brûle  sur  le  front 
ou  sur  les  tempes. 

Une  septième  variété  de  la  troisième  espèce,  est  Vùmaarosé 
succédant  à  la  suppression  (Pun  coryza ,  sans  collection  pereep^ 
tible  de  mucosités  dans  les  sinus  frontaux.  Indépendamment  dé 
llaroideur,  de  la  dilatation^ét  delà  transparence  de  lapupille, 
cette  ouverture  offre  cela  de  particulier^quelebordpupiilaire 
de  l'iris  forme  un  angle  vers  la  région  temporale,  et  qu'en 
général  la  pupille  est  plus  rapprochée  de  l'angle  externe  dé 
l'œil  que  de  l'interne.  On  remarque  communément,  en  même 
temps,  un  état  de  sécheresse  des  fosses  nasales  et  deis  yeux, 
une  sensation  de  plénitude  dans  le  globe  de  l'œil  ^  de  la  ce- 
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phalalgte,  et  un  seatimeot  de  comprefision  à  la  racine  danez^ 
CeUe  amaurose)  cjaine  se  termine  jamais  par  ime  cécité 
complète  9  peut  ^tre  parfaitement  guérie  si  on  réussit  à  pro^ 
voquer  dans  le  nez  un  flux  muqueux  considérai>le.  Ainsi  ou 
fait  pénétrer  à  cet  effet  des  vapeurs  émolUentes  dans  les  na- 
rines 9  plus  tard  on  y  introduit  une  dissolution  de  mànne  i 
ensuite  de  légers  stemutatoîres  unis  au  calomel^  et  enfin  de 
Telléboreou  de  la  vapeur  d*ammoniaque. 

Vamaur^5epttr^m«iU/>ara/j^f^tt«estuneliuitîème  variété  de  la 
troisièntieespèce .  Elle  est  assez  fréquente,  survien trapidement 
et  s'accompagne  de  rétrécissement  de  la  pupille.  Cependant 
cette  ouverture  reste  claire,  Tirisest  immobile,  et  on  observe 
constanmient  la  paralysie  de  Tun  ou  de  plusieurs  des  muscles 
de  TœiL  La  vue  est  souvent  tout-à-fait  abolie;  tpielquefoia 
même  il  n*existe  pas  la  plus  légère  perception  de  la  lumière. 
Lorsque  tous  les  muscles  du  globe  oculaire  sont  frappés  à  la 
fois  de  paralysie,  Toeil,  ayant  un  aspect  comme  cadavéreca, 
semble  tomber  hors  de  Torbite.  C'est  cet  état  que  l'on  a 
nommé  ophihaimoptoM  pwratylicu  (i).  Cette  amaurose  peut 

(1)  VophîKahnopiOiis  exprime  toujoars  une  véritable  chote  da  globe 
de  l'cril  bonde  i'orinie,  accideot  qui  peat  profenir,  toit  d'une  pMelysie, 
Êomme  daosl'aQîectioa  doatnoof  parions,  mnt  d'anarnptiire  de  ploaitttn 
masclet  de  roril,  «ans  qu'il  soitn^cessaire  que  le  bulbe  oculaire  soit  tuméfié 
on  lésé,  h'ophthatmoptosis  ne  doit  pas  être  confondu  avec  VexophthalmU, 
éommecela  a  lieu  communément;^  car  cette  dernière  dénomination. n'est 
applicable  (malgré  tout  ce  qu'on  a  pn  dire  tout  récemment  encore)  qu'à 
la  propulsion  do  globe  de  l'œil  an  -  delà  de  ses    limites  ordinaires  , 
déterminée  par  une  iniammation  aiguë  on  chronique»  ou  par  tout  autre 
âmpUation  morbide  de  cet  organe.  Il  faut  de  même  distinguer  Veoêùph* 
thalmîe  d'avec  les  deux  états  préeédens  »  car  on  donne  ce  nom  à  la  po- 
sition anormale  du  bulbe  hors  de  l'orbite ,  d'où  il  a  été  chassé  par  des 
excroissances ,  des  exbstoses  ,  des  tumeurs  enkystées  ,  sarcomateuses  et 
antres  qui  se  développent  dans  l'orbite  ou  hors  de  cette  cavité,  sans  qu'il 
soit  nécessaire  que  cet  organe  ait  éprouvé  desaltérations'dans  sa  structure. 
Un  cas  d'exophthalmU  très* remarquable ,  presque  unique  dans  son  genre 
et  qui  fut  oceasioné  par  une  tumeur  développée  hors  de  l'orbite,  fie  trou? e 
rapporté  dans  le  Journal  de  médecine,  etc.,  t.  XXl^IV,  p.  2g3,   i8i5. 
Yoici  en  peu  de  moti  an  quoi  il  consiste  :  Une  femme  portait  sur  le  pa- 
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%tre  là  suite  dç  commotions  éprouvées  par  le  globe  oculaire^ 
jpar  les  parties  voisines ,  Pencéplfale  et  le  cordon  i>achidîen. 
Souvent  il  n^est  cependant  qu^nn  phénomène  S5rmptbmatiqilé 
d'une  apoplexie. 

La  guérison  n'est  possible  que  dans  les  cas  ùix  la  maladie 
dépend  d'une*  commotion  de  Toeil  et  des  parties  voisjtaes^ 
sans  déplacement  ni  rupture  de  quelqu'une  de  celles  qui 
entrent  dans  la  composition  éè  cet  orgàtle. 

Lorsqu'elle  survient  dans  les]  apcf^exies ,  dans  lés  vio-^ 
lentes  commotions  de  l'encépbale  et  de  la  moelle  épinière , 
ou  doit  s'attendre  à  v6!r  là  mort  en  être  la  suite. 

L'emploi  à  l'intérieur  et  à  l'extérieurdes  nervins,  que  nous 
avonsindiqués  eupariantde  lathérapeUtiquedel'amâùroseen 
général ,  n'est  pas-  sanB  utilité  dans  l'Àmaurosé  jparàlyti^ùe . 

Une  Neuvième  variété  est  Vamaurose  symptomàiique  dé  Chy" 
drocéphalè.'Ceile^éi ,  qui  aJQTecte  toujours  leb  deux  yeux  à  la 
Ma,  est  plus  fréquente  dans  Hiydrocéphalë  interne,  surtout 
dans  l'hydropisie  du  cerVie'ati,  que  dans  l'bydrocéphale  externe 
bu  dans  le  splna  hifidn.  L'iris  est  alors  immobile;  là  pupille 
dilatée  9  mais  d'un  noir  naturel  «  fornie  quelquefois  çà  et  là 
des  angles  à  peine  sensibles,  et  là  sclérotique  présente  une 
ietnte  bleuâtre  tout  autour  de  la  cornée.  Les  muscles  dé  l'œil 
ttioutrent  peu  de  mobilité  et  font  éprouver  à  cet  organe  des 
oscillations  en  différentes  directions ,  mais  jamais  dans  ceUé 
des  oiuscles  droits.  On  observe  en  même  temps  tous  le^ 
autres  signes  de  la  maladie  pi'incipale  (i). 

Hétal  gauche  une  tnmear  qui  abgmentait  de  plus  en  plùé ,  au  poini 
qu'elle  finit  par  descendre  »  eu  forme  de  masfue ,  juqu'au  genou. 
Par  suite  de  l'extension  extraordinaire  de  la  peau ,  l'œil  af  Ait  été  éloigné 
de  l'orbite,  coujoiotement  a^ec  la  paupière ,  jusqu'à  la  distance  de  cinq 
polices  ;  malgré  cette  distension  surprenante  du  nerf  optique ,  la  malade 
pouvait  distinguer  la  nnit  d'avec  le  {oui;,  et  elle  assurait  avoir  très-bien 
vu  de  cet  œil  quelque  temps  auparavant.  Lies  tissus  de  cet  organe  n'a^ 
valent  du  reste  éprouvé  aucune  altération  sensible. 

(i]  J'ai  vu  deux  ibis,  chez  des  femmes  d'un  âge  moyen  affectées  d'une 
hjdrothorax  complètement  formée,  une  amblyopie  amaurotiqne  sjmp« 
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La  guérison  de  cette  cécité  symptomatique  est  tout-à-faiir 
subordonnée  à  celle  de  la  maladie  principale.  On  ne  doii 
dono  s'occuper  que  du  traitement  de  celte  dernière.  * 

La  quatrième  espèce  d'amaurose  contient,  d*arès  Béer ^ 
les  variétés  suivantes  : 

La  première  est  Vamaurosê  traumatiqUe  dont  npus  avons. 
déjà  parlé  en  traitant  des  plaies  de  la  rég^n  oculaire. 

Ls^  seconde  est  Vamaurose  arthritique.  Cette  variété,  qui  ne^ 
s'établit  le  plus  souvent  qu'au  bout  de  plusieurs  années  et  af- 
fecte principalement  les  femmes  qui  on  t  lesyeux  noirs  ou  bran  - 
foncé,  se  reconnaît  aux  signes  suivans  :  le  malade  voit  d'abord 
un  brouillard  noir  ou  gris-blanchâtre  :  il  croit  apercevoir  cer- 
taines nuances  colorées  ;  il  éprouve  des  tiraillemens  vagues 
plus  ou  moins  violens  dans  le  voisinage  de  l'œil,  dans  cet 
organe  lui-même,  dans  toute  la  tète;  ces  tiraillemens  sont 
quelquefois  accompagnés  d'un  sentiment  de  formicatîon 
dans  la  peau  qui  avoisine  l'œiK  La  douleur  augmente  lorsque 
le  temps  est  froid  et  humide,  ou  quand  Le  malade  se  couche 
sur  un  lit  ou  seulement  sur  un  oreiller  de  plumes;  cette  aug- 
mentation de  la  douleur  survient  aussi  pair  l'usage  d'alimens 
indigestes  et  à  la  suite  d'affections  morales  violente^;  elle 
est  adoucie  ou  se  dissipe  tout-à-fait  pendant  quelque  temps , 
lorsqu'il  se  trouve  soumis  à  des  influences  dont  Tactîoa 
est  contraire  à  celles-là.  -L^is  est  entièrement  ou  pi*es- 
que  entièrement  immobile,  sa  couleur  naturelle  est  plus, 
ibncée.  La  pupille  est  dilatée  et  éprouve  un  déplax^ement  tel,, 
vers  les  angles  de  ToBil,  qu'elle  représente  la  forme  des  pu- 

tamatiqne  développée  à  on  trèa-haot  degré ,  et  dont  les  signes  objectif» 
étaient  la  dilatation  et  la  roideur  de  la  papille  qni  était  parfaitement 
claire,  la  paresse  et  la  pesanteur  du  globe  de  l'œil  et  des  paupières  qni 
étaient  plus  on  moins  gonflées  ^  un  aspect  particulier  et  camme  Wtré  de 
l'ceil ,  ainsi  qu'une  coulenr  brune  très-sale  deTiris,  qui  précédemment 
avait  été  d'un  brun  clair.  La  vue  devenait  meilleure  à  chaque  amende- 
ment de  la  maladie  principale,  quoique  les  malades  aperçussent  presque 
constamotent  tous  les  objets  enveloppés  d'un  voile  noir. 


pilles  des  animaux  rominaos  (  i  );  du  reste  sa  couleUr  est  d*un 
noir  pâle  et  mat  6u  d'un  gris-verdàtre ,  et  annonce,  dans  ce 
^erùier  cas,  un  glaucome  dont  le  développement  va  crois- 
sant de  plus  en  plus  après  cha<|ue  accès  de  douleur.  In- 
dépendamment des  symptômes  que  nous  venons  d'indi- 
quer, on  trouve  toujours^  un  état  variqueux  des  vaisseaux 
sanguins  de  l'œil ,  et  outre  Topacité  du  corps  vitré ,  le  crys- 
tallin  perd  aussi  souvent  sa  transparence  {cataracta  giauco- 
matàsa);  dans  ces  cas,  on  doit  ordinairement  s'attendre  à  une 
atrophie  du  ^lobe  de  l'œil. 

Cette  amaurose  survient  facilement  chez  les  sujets  qui, 
étant  doués  d'une  disposition  arthritique ,  se  livrent  à  dés 
excès  du  corps  ou  de  l'esprit,  et  dont  les  yeux  sont  déjà 
malades  indépendamment  de  cette  cause.  Elle  est  surtout  à 
redouter  pour  les  femmes  aiH*ès  la  cessation  de  leurs  règles. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  est  fâcheux,  bien  qu'elle 
isuive  une  marche  lente.  Lors  même  que  le  médecin  est  ap- 
pelé dès  le  début ,  il  réussit  rarement  à  en  arrêter  la  marche, 
et  bien  moins  encore  à  la  guérit:,  parce  qu'il  est  impos- 
sible d'éloigner  les  causes  sousl'influencedesqueUeselle  s'est 
développée.  Cependant  lorsqu'un  seul  œil  est  affecté,  on  est 
quelquefois  assez  heureux  pout  sauver  l'autre,  en  combattant 
l'arthritis,  et  en  modifiant  la  manière  de  vivre  qui  jusqu'a- 
lors avait  été  vicieuse. 

Il  importe  beaucoup  dans  le  traitement  de  cetteamaurose, 
d'insister  sur  un  régime  convenable  et  réglé  du.  corps  et  de 
fesprit.  Ou  doit  s'efforcer  d'entretenir  le  malade  en  bonne 
humeur;  il  doit  éviter  avec  soin  tout  ce  <]ui  pourrait  exciter 
chez  lui  un  mouvement  de  crainte,  de  frayeur,  de  cc^ère;  il 
doit  soigneusement  éviter  de  se  refroidir,  et'  de  troubler  les 
fonctions  de  l'estomac;  il  doit  fuir  tout  air  impur^  s'abs- 
tenir de  coucher  sur  des  oreillers  ou  des  lits  de  j^ume ,  aux- 
quels on  -doit  substituer  des  oreillers  ou  des  traversins  de- 
crin;  il  doit  habiter  un  lieu  sec,  sain  et  propre.  £n  même 

(0  Voyez  pi.  111 ,  fig.  3. 
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temps  on  doit  chercher  à  calmer  les  douleurs  par  les  moyeos 
que  Dous  indiquerons  à  Tarticle  iritis  arlkritique  ;  et  on  doit 
employer  aveo précaution  les  médicamecs  anti-arthritiques, 
-et  principalement  ceux  qui  |ouissent  de  plus  d'énergie.  On  ne 
doft  pas  négliger  les  révulsifs,  tels  que  les  vésicatoires,  les  si* 
napismes,  lés  sétons,  les  frictionsavèc  la  pommade  stibiée  (  »)  • 
Une  troisième  variété  de  la  quatrième  espèce  est  Vamaurosc 
gui  survient  à  la  $uiU  de  La  suppression  ou,  de  la  guérison  subite 
^éruptions  au  cujir  chevelu  id^ufcères  invétérés  aux  jambes  y  ^ 
de  la  gàle^  après  la  coupe  de  la  p tique  po{(^aise,  etc.  Les  symp- 
tômes de  cette  amaurose  sont  les  mèmes^  que  ceux  de  l'amau- 
rose  arthritique;  la  seule  différence  qu'il  y  ait  entie  elles, 
c'est  que  celle  qui  nous  occupe  se  développe  beaucoup  plus 
vite  queTautrCj  et  n'est  jamais  accompagnée,  dès  le  débuti 
de  douleurs  violent^  dans  Tœil  et  dans  la  tète.  Le  pronostic 
^n  est  favorable,  tant  que  la  cécité  n'est  pas  complète  et  an- 
cienne, et  tant  qu'on  n'aperçoit  pas  d'altération  sensiUe 
dans  la  copapositiop  de  quelqu'une  des  parties  du  g[lobe  de 

Pour  guérir  cette  amaurose  9  i\  faut  s'att^^er  &  rappeter 
les  exanthèmesji  à  reaouveleir  les  ulcères  supprimés  ;  ainsi  oa 
inocule  la  gale«'  OA  applique  deii  vésicatoires  sur  la  tète  après 
Vayoir  rasée,  si  la  maladie  est  survenue  après  qu'on  a  iur 
o6jp8i4érément  coupé  les  cheveux  daps  un  cas  dé  pllque  po- 
lonaise; ou  provoque  %s^oii  les  circonstances,  des  éruptions 
et  des  ulçéraMçnf^  astificielles,  au  moye^  d^  la  pommade  sti^ 
l^e^  etCf  ;  pu  implique  des  sinaïuismes  bu%  pieds  9  lorsc^ 
l'amaurose  dépend  4e  la  guérj^n  subite  d'ulcères  ^ux  jam- 
1^8 ;  on  fsu^  prendre  des  pédiluves  sioapisés^  on  établit, 
sp^v0ut  avec  succès,  des  exutoires,  etç,  Indéj^ndamment  de 
ces  moyens  exXexn^^f  l'usage  intérieur  des  médicamens  dia- 
pb^^tiqiies,  tels  qu'une  mixture  composée  de  soufre  doré 
4'ant^noiRe,  4«^  fleurs  de  soufire  et  de  camphre,  que  l'on 

^1)  Vo^«s,  pour  pltti  de  4^(^  >r^tîcle  glaueâpM,  p.  346. 
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combine  avec  dés  toniques  si  le  sujet  est  faible ,  est  soureot 
suivi  de  succès  5  surtout  si  on  joint  à  ces  moyens  Temploi 
des  bains  sulfuteux. 

Bebr  étabHt  eomme  quatrième  variété  de  la  quatrième  es- 
pèce,  celte  qui  surnient  immédiatement  après  une  colère  concen" 
très,  et  gui  n'a  pu  être  exprimée  librement.  Cette  forme  que  l'on 
observe  chez  des  sufets  cholériques^  dont  les  jeux  sont  foncés, 
se  caractérise  par  une  dilatation  delà  pupille,  qui  ne  présente 
pas  d'angles  notables,  par  une  immobilité  parfaite  de  Tiris , 
et  par  la  présence  d*un  réseau  épais  de  vaisseaux  sanguins  sur 
la  conjonctive»  Il  se  développe  souvent  en  même  temps  un 
ictère,  dont  la  couleur  se  communique  parfois  même  à  la 
sclérotique  et  à  Thumeur  aqueuse.  Cette  cécité  est  fréquem^ 
ment  accompagnée  de  phénomènes  paralytiques  des  muscles 
de  la  face. 

Le  pronostic  est  incertain ,  surtout  si  le  trouble  de  îa  vue 
dure  déjà  depuis  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines. 

Quand  ils  étaient  ap{)elés  immédiatement  après  Hnvasion 
dç  la  maladie,  Richtee,  Bbbb,  etc. ,  employaient  avec  soin  , 
les  vomitifs (1),  doi»t  l'administration  était  cependant  inutile 
quand  la  maladieextstait  déjà  depuis  quelque  temps;  Tusage 
prolongé  du  camphre,  de  Tarnica  et  d^autres  moyens  analo- 
gues, joint  à  l'application  des  bains  sulfureux ,  a  souvent 
iréussi  a  rétablir  ta  vue  dans  ces  circonstances. 

Une  cinquième  variété  de  la  quatrième  espèce  est  roman- 
rt^se  succédant  à  la  suppression  dtun  coryza,  et  s* accompagnant 
d'une  collection  de  mucws  et  de  pus  dans  les  sinus  frontaux.  Une 
oppression  et  une  doulevr  inflammatoire  circonscrite  se  font 
sentir  à  la  racine  dti  nez,  et  dans  la  région  des  sinus  fron- 
iwx  ;  en  même  temps  la  pupille  se  rétrécit ,  mais  reste  ar- 
rondie; sa  couleur  noire  perd  de  son  brillant  et  pâlit;  l'iris 
deVieiH  roide,  et  la  vue  diminue  d'un  côté  ou  de  tous  les  deut 

(1)  Lorsque  les  sujets  sont  pléthoriques  ou  qu'on  a  la  plus  légère  crainte 
de  coDgestioDS  sangaioes  ven  la  tête  ,  on  ne  doit  pas  négliger  de  feirb 
précéder  d'tine  saignée  l'administration  de  Témétique, 


à  la  fois.  L'œil  affecté  se  trouve  déplacé  hors  de  son  axe  vî-i 
me\t  d'oîi  il  résulte  que  le  malade  aperçoit  les  obîets  doubles. 
A  ces  symptômes  se  joint  uu  certain  degré  d'atonie  de  la  pau- 
pière supérieure,  une  sécheresse  des  fosses  nasales ,  et  une 
sensation  analogue  à  celle  que  produirait  Tintroduction  de  la 
poussière  dans  leur  cavité;  cette  sensation  s^accompagne 
d'élernuemens  fréquens,  et  de  Tapparition  subite  de  %ures 
lumineuses  et  effrayantes.  Enfin^  ta  diminution  de  la  vue  va 
en  augmentant,  les  figures  fantastiques  continuent  à  appa- 
raître, rorgs^ne  malade  est  chassé  en  bas  et  en  dehors ,  tan  - 
dis  que  les  douleurs  deviennent  vaguQs^  mais  plus  intenses. 
Vers  la  fin  de  la  maladie,  la  paroi  antérieure  des  sinus  fron- 
taux est  même  poussée  en  avant. 

Il  est  possible  de  guérir  cette  forme  d'amaurose ,  lorsque 
Taffection  est  bornée  à  l'amblyopie,  et  que  le  malade  n'a  past 
encore  aperçu  fie  figures  difformes;  mais  tous  les  efforts  sont 
le  plus  souvent  inutiles  dans  le  cas  contraire^  et  lorsque  l'œil 
se  trouve  poussé  hors  de  Torbite  par  le  développement  des 
parois  des  sinus  frontaqx. 

Si  les  douleurs  ressenties  au  dessus  du  nez  sont  très-vio- 
lentes, on  applique  des  ss^ngsues;  s'il  existe  une  fièvre  in- 
llammatoire,  on  déploie  tout  l'appareil  antipt^ogistique;  et 
4ans  tous  les  cas,  ce  n'est  qu'après  la  diminution  des  dou- 
leurs que  l'on  a  recours  aux  sternutatoires,  indiqués  dans  la 
septième  variété  de  la  troisième  espèce,  dont  il  faut  alors 
«econder  l'emploi  par  des  vésicatoires  appliqués  sur  la  ré-; 
gion  surcilière,  par  des  frictions  stimulantes  volatiles,  et  par 
l'usage  intérieur  de  l'arnica,  du  camphre  Mniau  gaïao.  Si  cea 
moyena  ne  produisent  par  leur  effet,  que  le  globe  de  l'œil 
soit  toujours  repoussé  en  dehors,  et  que  la  paroi  antérieure 
4es  sinus  frontaux  continue  à  se  distendre^  il  faut  appliquer 
^ne  couronne  de  trépan  sur  ce  point,  évacuer  les  mucosités, 
ou  le  pus,  et  traiter  ensuite  la  plaie  qui  en  résulte  selon  les 
règles  de  la  chirurgie. 

P»  a  aussi  vu,  mais  seulement  dans  des  cas  extrêmement 
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rares^  survenir  une  amaurose  à  la  suite  d'une  suppression  brus- 
if  ue  de  la  sécrétion,  du  lait  chez  les  femmes  en  couche  ;  c'est  la 
sixième  variété  de  la  quatrième  espèce  ^  elle  présente  les 
signes  snivans  :  après  la  suppression  du  lait  il  se  manifeste 
tout  à  coup  une  douleur  atroce  dans  la  région  frontale  et 
surcilière,  la  pupiUe  est  peu  dilatée,  l'iris  est  rbide,  tuméfié 
et  sa  couleur  est  altérée.  La  malade  est  affectée  de  photopsie 
et  d'une  photopbobie  portée  à  l'excès.  Les  milieux  transpa- 
rens  de  l'œil  se  troublent  un  peu ,  les  vaisseaux  sanguins  de 
la  conjonctive  sont  gorgés ,  et  Tamblyopie  finit  par  dégénérer 
tout  à  coup  en  une  amaurose  complète.  Les  mamelles  9  qui 
peu  de  temps  auparavant  étaient  encore  gonflées  par  le  lait^ 
sont  alors  vides,  flasques  9  pendantes,  mais  absolument  sans, 
douleur. 

Le  pronostic  est  incertain  et  to^t-à-fait  défavorable  si  les 
milieux  do  l'œil  onl  perdu  de  leur  transparence. 

C'est  dans  cette  circonstance  que  de  trouvent  indiqués  tous 
les  moyens  propres  à  rappeler  la  sécrétion  du  lait.  On  ap* 
plique  par  conséquent  sur  les  mamelles  des  cataplasmes 
chauds,  composés  de  mie  pain  blanc  avec  du  lait,  ou  de 
farine  de  graine  de  lin,  avec  la  ciguë,  la  jusquiame,  etc. 
Plus  tard,  ces  plantes  doivent  être  remplacées  par  d^autres 
plus  excitantes;  la  nuit,  on  recouvre  les  seins  aveô  des  sachets 
d%erbes  aromatiques  chauds,  ou  avec  des  flanelles  pliées  en 
plusieurs  doubles,  que  l'on  imprègne  de  fumée  desucciu,  de 
mastic,  d'oliban, etc.  Enfin,  en  ne  doit  pas  négliger  défaire 
donner  à  tetter  à  Tenfant  ou  à  un  jeune  chien ,  ou  d'em- 
ployer des  moyens  de  succion  artificiels.  Si  tout  ceci  ne 
réussit  pas  et  que  la  vue  n'éprouVe  aucune  amélioration,  que 
la  sécrétion  du  lait  soit  rétablie  ou  non  ,  on  doit  essayer  à 
l'intérieur  l'arnica  avec  le  calomel  et  le  camphre^  en  même 
temps  que  Ton  a  recours  aux  révulsifs,  à  Técorce  de  bois 
gentil,  aux  vésicatoires,  aux  cautères,  etc. 

Il  y  a  enfin  une  septième  variété  de  la  '(Quatrième  espèce,  • 
qui  provient  Aevices  organiq^uesayant  leur  siège,  soit  dans  le  ner{ 
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optique,  soit  dans  1$  eerpsau  ou  dans  les  os  du  crâne.  Le  célèbre 
BiBE  est  parreno  à  IrooYer  des  symptômes  à  Taide  desquels 
oa  peut  établir  le  diagnostic  des  attératicos  orgaiiiqaes  aux- 
quelles est  liée  cette  amaurose;  On  reconnaît  celle  cpii  dépend 
de  vices  oi^aniques  ^tt  nerf  optique,  aux  phéncMDènes  sui- 
vans  : 

Le  malade  aperçoit  un  brouillard  de  plus  en  plus  épais , 
en  même  temps-que  les  objets  lui  apparaissent  diflformes;  il 
éprouve  une  pressiim  légère  et  sourde  dans  le  fond  de  l'oiv 
bite,  il  lui  semble  que  le  globe  de  Tceil  est  poussé  hors  de 
cette  cavité  >  tandis  qu^il  n'en  existe  pas  le  moindre  sigcie 
évident  pour  l'observateur;  Firis  est  absolument  rolde,  la 
pupilje  très-dîlatée  et  anguleuse^  en  sorte  qu'elle  représente 
quelquefois  un  pentagone  ou  un  hexagone  irrégulier.  Enfin 
on  voit  se  développer  ientanent  un  glaucome ,  sans  qu'il  y 
ait  un  état  variqueux  de  Tceil,  et  peuà  peuUsur^'iefituneca* 
taracte  glaueomateuse;  après  quoi  le  globe  oculaire  diminae 
un  peu  de  voliime  ,  sans  cependant  éprouver  une  véritable  - 
atrophie.  Du  reste  le  dév^op()ement  d^eette  amaurose  s'o- 
père lententent  et  n'arrive  ordinairement  que  dans  un  ostt; 
elle  affecte  le  plus  souvent  des  sujets  maigres^  qui  porteni 
encore  les  traces  de.  la  maladie  serophuleuse. 

L'amaurose  qui  est  déterminée  par  des  viees  («rganiqwMt 
derencéphaleou  desos  ducrânese  manifeste^  suivant  Bbe' 
chez  des  so}ets  qui  ont  été  rfaaefaitiques  dans  leur  jeune  àge^el 
qui  par  la  suite  ont  été  affectés  de  la  syphilis  :  elle  survient 
cMomunémentdans  les  deux  yenx  à  la  fois,  se  dévric^peleu'» 
tement  et  avoe  cette  ahératiou  de  la  vue  dans  laquelle  les 
o^ets  paraissent  dilQ^>rmes^it  déjdacés  (  visus  defiguratus  seu 
metamor^pho9opsin)\  inais  au  lie» d'un  brouîMard  nokâtrele 
malade  aperçoit  les  corps  comme  nébuleux  et  d'une  manière 
très-peu  ^tincte,  il  éprouve  des  vertigesetdes  apparitions  lu^ 
mineuses  effrayantes,  l'iris  se  meut  avec  vivacité ,  la  puptUe 
est  rétrècie  comme  celle  des  chats^  les  yeux  et  les  paupières 
^Ut  agiles,  cte  mouvemens  convukife,  et  il  y  a  un  double 
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strablmae.  On  remarque  en  même  temps  une  turgescence 
considérable  4^ê  vaisseaux  sanguins  de  rœil,  qui,  sous  l'in- 
fluence des  douleui?  les  plus  violantes,  dégénère  en  une  ocV- 
sophthatmie  ou  état  variqueux  général  de  cet  organe.  Lors- 
iju'eQii^  la  cécité  est  oomj^t^i  la  céphalalgie  qui  éprouve 
des  rémissions  trës*marquées  /finit  souvent  par  augmenter 
considérablement  ;  Taudition,  Tolfaction  et  le  goût  se  per- 
dents  lamémoire  et  lesautresfacultésintelleptueUessôntabor 
lies,  Il  arrive  fréquemoient  alors  que  le  bulbe  oculaire  e^i 
chassé  hors  de  Torbite^  sous  Tinfluence  d*un  accès  de  fureur 
et  de  phénomènes  de  paralysie.  Les  causes  de  ccsdeux  varié- 
tés sont  :  un  "ams^igrissement  du  nerf  optique  9  des  endurcis* 
aemens  et  des  adhérences  de  ce  nerf  avec  sa  gaine»  des  indu- 
rations du  corps  strié,  la  présence  d'hydatides  entre  la  gatne 
du  nerf  optiques  Tabsence  de  Tun  des  plexus  choroidés,  la 
Cftrie  et  les  exostoses  des  os  du  cr^ne,  une  cobsistance  très^ 
molle  du  oerveau ,  etc. 

lie  pronostic  est  extrêmement  fâcheux.  Si  cependant  une 
dyscrasie  bien  déteroiinéç  était  la  cause  des  exostoses  ou  des 
autres  vices  organiques,  on  pourrait,  si  le  malade  avait  en- 
core assez  de  force ,  essayer  un  traitement  approprié  à  la 
^iathèse. 


ÀHOMALISi  DE   LA   VUE.. 

he$  anomalies  de  la  vue  qui  ont  déjà  été  énumérées  parmi 
les^  signes  subjeetife  de  Tamaurose,  tds  que  ÏAmyopU ,  la 
fin^byopiê^  le  itrëkisme^  ele>,  neiont  pas  toujours  des  ^mptô-i 
mes  d'amaurose  ou  d'autret  maladies  ;  quelques«unes  sont 
aussi  dans  certains  cas  des  aflBections  idiopatbiques  ;  c^esl^ 
pourquoi  nous  devons  u^m  oecupet  de  chacune  d'elles  ei^ 
partievdier. 
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iS/rfl^i>mtt#(2T/)«6£(Tfzoç,  de  2T/)«gt?w,  être  louche),  ^trabositax. 

On  désigne  ainsi  cet  état  morbide  dans  lequel  un  œU  ou 
tous  les  deux  sont  en  même  temps  déviés  de  Taxe  visuel  ^ 
quand  le  malade  veut  regarder  un  objet,  sans  que  pour  cela 
ils  cessent  de  pouvoir  être  dirigés  isolément,  et  à  volonté 
dans  tous  les  sens.  Au  début  de  cette  affection,  le  malade 
voit  ordinairement  double,  parce  que  s'il  ne  louche  que 
d'an  œil,  il  ne  fixe  pas,  avec  cet  organe  déplacé  de  l'axe  vi- 
suel, le  même  point  sur  lequel  se  dirigée  Toeil  sain.  Si  les 
deux  yeux  sont  déviés  de  Taxe  visuel ,' chaque  œil  voit  éga- 
lement des  points  particuUers  de  l'objet;  cette  diplopie  se 
dissipe  enfin  lorsque  la  maladie  a  duré^uélque  temps.  On* 
peut  admettre,  en  général,  quatre  espèces  de  strabisme: 
!•  celui  où  les  axes  visuels  des  deux  yeux  se  rapprochent  trop 
1  iVi  de  l'autre,  (strabismus  convergens)j  qui  est  le  plus  souvent 
accompagpé  de  myopie;  »•  celufdans  lequel  ils  s'éloignent 
trop  l'un  de  l'autre  {strabismus  ditergens);  5* le  strabisme dM- 
négale  hauteur ,  dans  lequel  un  œil  est  dirigé  en  haut,  et 
1  autre  en  bas  {strabismus  horrendus);  4**  enfin,  celui  dans  le- 
quel les  deux  yeux  sont  tournés  directement  en  haut ,  et  que 
l'on  désigne  en  allemand  sous  le  nom  d'UEBE&siCHTiGKEiT 
(vision  vers  le  haut},  ^rme  que  l'on  pourrait  rendre  par  liesmots 
strabismus  sarsùm  ver  gens  ou  sursàmvçrsio  bculorum.  Cette  es- 
pèce de  strabisme  résulte  le  plus  souvent  de  ce  que  les  eqfans, 
étant  couchés  sur  le  dos,  contemplent  fréquemment  et  pen- 
dant long-tenips  des  objets  situés  au-dessus  et  derrière  leur 
tête;  Jorsqu'ils  considèrent  ainsi  habituellement  lé  disque 
du  balancier  d'une  pendule  qui  se  meut  derrière  et  au-desâus 
d'eux,il8  sontquelquefoisaffectés  d'un  stabismus  sursàm  vergens 
accompagné  d'un  mçuvement  continu  de  va-et-vient  duglobe 


'  STRABISMBr  4<^ 

de  l'ceil  vers  les  deux  fx>mmi8sares  des  paupières,  {mystagmus  . 
bulbi.) 

Les  causés  du  strabisme  sont  variées.  Souvent  cette  aifeo-' 
tion  est  symptomatique ,  comme  dans  l'épilepsîe,  les  ma- 
ladies vermineuses,  la  catalepsie,  l'hydrocépliale^  l'apo- 
plexie, rhémiplégie,  etc.  Elle  est  endémique  dans  quelques 
parties  de  l'Asie  ;  quelquefois  elle  tient  à  l'imitation  ;  sou- 
vent elle  est  produite  par  la  mauvaise  habitude  qu'ont  les 
domestiques  spécialement  chargés  du  soin  des  enfans  de  leur 
tenir  les  joujoux  trop  rapprochés  des  yeux.  Le-  strabisme  di" 
vergent  est  quelquefois  déterminé  par  l'habitude  qu'ont  lea 
enfans  de  considérer  à  la  fois  deux  objets  éloignés  qui  les  in- 
téressent également,  ce  qui  leur  est  assez  facile^ vu  la  grande 
mobilité  de  leurs  yeux.  Cette  dernière  disposition  chez  les 
nouveau'^nés,  et  l'incertitude  avec  laquelle  ils  saisissent  tous 
les  objets  déterminent  un  strabisme  qui  déjà  avait  été  observé 
par  Petit  ,  et  qui  existe  9  chez  tous  les  nou  veau'^nés^  à  un  degré 
plus  ou  moins  considérable.  Quelquefois  le  strabisme  proviept 
de  ce  qu'un  œil  a  un  foyer  plus  grand  que  l'autre,  c'est  pour- 
quoi les  foyers  des  deux  yeux  ne  correspondant  pas  au  point  le 
plus  convenable,run  decesorganes  commence  àosciUerd'une 
manière  incertaine.  Lors  même  que ,  dans  ces  cas,  la  fonc- 
tion nerveuse  des  deux  yeux  est  dans  toute  son  intégrité , 
la  force  de  l'œil  qui  louche  diminuera  néanmoins  de  plus  en 
plus,parce  qu'H  cesse  de  fixer  convenablement  les  objets,d'où 
il  doit  s'ensuivre  un  affaiblissement  de  la  fonction  du  nerf 
optique.  Cet  accident  est  fréquent  chezlesmyopes  loivqueles 
foyers  de  leurs  deux  yeux  sont  à  une  distance  très-  différente^ils 
font  quelquefois  naître  cette  inconmiodité  en  faisant  usage  de 
lorgnettes  simples,  et  en  regardanttoujours  avec  le  même  œil  ; 
datfs  ces  cas,  celui  de  ces  organes  qui  est  le  plus  exercé  est  aussi 
le  meilleur.  Cet  objet  oifre  un  champ  très- vaste  de  recher- 
ches que  je  me  propose  de  parcourir  dons  une  occasion  pl|is 
favorable  ;  je  dirai  seulement  que  nous  apprenons  à  con- 
naître par  là  une  espèce  d*amaurose  ou  d'amblyopieamav- 
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rotiqne  très-fré^Bente^  qUl,lor8qu*eUs  n'est  pas  tmt^à^Êiiè 
invétérée^  et  qu'elle  est  reconnue  à  temps^'pent  le  plus  sou- 
vent être  guérie  sous  certaines  conditioBs. 

Le  pronûstieml  patareUement  très^varié^et  se  trouve lej^ds 
souventsubordonné  aux  causes  de  la  maladie  :ki^st[UecesderM 
nières  ne  peuvent  être  éloignées  ^  il  faut  renoncer  à  Tespolr 
d'une  véritable  guérison;  elle  est  en  effet  d'autant  plus  âif« 
ficile  à  obtenir  que  le  strabisme  est  plus  cotisidéraMe,  qu^it  à 
duré  plus  long-temps  9  et  que  le  malade  est  plus  avancé  en 
âge.  On  le  guérît  plus  facilement  clie2  les  edfiins^  beaucoup 
plus  rai^nient  chez  les  adultes  ;  quelquefois  cependant  il  dîs^ 
parait  sans  T^nii^vention  de  Tart^  à  mesuré  que  le  corps  ac« 
quiert  du  développement ^  tandis  qu'on  ne  doit  presque  ja« 
maisespéref  une  guérison  spontanée  dans  ttn  âge  aVatocé. 

Le  traiténtientdoît  être  ré(^lé  sur  les  causes  qui  ont  produit 
celle  diffin'ntité.  Si  le  strabisme  est  une  affection  sjrodptoilia^ 
tique,ilfautdoncs'attacherà  guérir  la  maladie  principale.  S% 
^  est  le  résultat  des  habitudes  que  nous  avons  cHt  être  si  èom* 
munes  chez  les  enfans,  il  faut  chercher  à  y  remédier.  Si  donc 
les  en£ains  ont  été  affectés  de  strabisme  parce  qu^Is  aUroht 
continuellement  fixé  les  yeux  sur  des  objets  placés  de  cdté, 
il  faut  les  habituer  peu  à  peii  à  regarda  certains  corps  sitéé» 
directement  au  deyant  d'eux;  seulensent  il  est  important 
qu'ils  né  soient  pas  trop  rapprochés  de  leurs  yeux  (t),  Lors^ 
que  les  deux  yeux  se  dirigent  en  haut  et  en  dehors^  e'est^à^ 
dire  vers  les  angles  externes  ^  en  ^ecotiunande  de  eotle^  iiùe 
petite  moudie  de  taffetas  gommé  sûr  l'extrémité  du  neM^  afin 
de  présenter  ainsi  aux  yeux  des  enfans  un  point  fixeqcli  l(eè 
invite  à  y  diriger  souvent  leurs  regards.  Cependant  l'e^i^ié* 
rience  m'a  appris  qu^ls  négligent  presque  toujours  de  di^ 
riger  les  yeux  ver»  cette  mouche^  et  que  ton  n'obtieAt  att-" 
tune  amâioration  après  l'avoir  laissée  séjouilset  peudaât  six 
mois  et  davantage.  J^ai  trouvé  dans  ee  cas  un  expédient  plus 

(0  Xojtt  FiUfeÉR's  ThéarU  des  SûhUUnê.  (  Théérie  dm  strabisme,  ) 
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efficatfs  el  assez  prompt,  qui  m'a  réussi  4iiti8  deux  circone-  ' 
tances.  Je  fais  oonfecttonner^vec  du  Carton  une  espèce  d'en- 
tonnoir court 9  à  base  ovale,  pouvant  contenir  le  nez  et  re« 
convrîr  les  deux  yeux;  dans  la  région  correspondant  au  des- 
sus de  l'extrémité  du  nez  ou  ménage  une  ouverture  ayattt 
]H:ès  d'un  pouce  de  largeur,  par  laquelle  le  malade  est  obligé 
de  regarder  lorsque  cette  espèce  d^entonnoir  est  bien  fixée  à 
sa  tète.  0^^^^  ^I  y  ®^  P^^  habitué ,  ou  peut  même  le  faire 
lire  peu  à  peu  à  travers  l'ouverture  de  cet  appareil.  Par  ce 
moyen  les  enfans  sont  forcés,  s'ils  veulent  y  voir,  de  diriger 
les  yeux  plus  en  dedans  et  même  plus  bas.  Il  iaut  encore 
pour  obtenir  ce  succès,  empêcher  que  les  enfans  ne  regardent 
les  objets  d'un  seul  œil,  comme  ils  ont  quelquefois  de  la  ten- 
dance à  le  faire.  Pour  remédier  au  strabisme  convergent^  il  est  - 
bon  de  faire  porter  aux  enfans  une  visière  verte  de  grande 
dimension.  Lorsque  ee  sont  de  petites  filles  qui  louchent,  on 
met  leur  vanité  en  jeu ,  et  on  leur  présente  un  miroir  dans 
le  but  de  les  engager  à  faire  tous  leurs  efforts  pour  se  corri- 
ger d'une  habitude  qui  les  enlaidirait.  Ce  que  nous  avons  dit 
jusqu'ici  ne  s'applique  le  plus  souveiit  qu'à  un  léger  degié  de 
cette  affection  chez  de  petits  enfans,  et  aux  cas  dans  lesquels 
les  deux  yeux  louchent  à  îa.  fois. 

%ien  que  Buffok  (1)  ait  eu  tort  de  soutenir  qu'il  n^y  a  ja- 
mais qu'un  œil  qui  puisse  être  affecté  de  strabisme  (  puisqu'il 
y  a  réellement  des  cas  dans  lesquels  les  deux  yeux,  ayant  été 
affectés  de  la  même  maladie,  louchent  véritablement  à  la 
fois,  et  sont  par  conséquent  hors  de  leur  direction  normale}^ 
il  en  est  pourtant  ainsi  dans  la  plupart  des  cas,  et  on  peut 
admettre  comme  un  fait  presque  constant ,  que  le  strabisnàe 
estoccasioné  parla  force  inégale  des  deux  yeux,  ou  au  moins 
que  cette  inégalité  vient  plus  tard  s'y  joindre  et  entretenir  la  * 
position  vicieuse  du  globe  de  l'œil.  Si  ce  que  nous  venons  de 
dire  est  vrai,  le  principal  moyen  de  traitement  doit  consister 

(1)  Mémoirti  de  C Académie  det  stieneet  de  Parit ,  aaaée  174^* 
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à  renforcer  rœil  le  plus  faible  ;  on  obtient  le  plus  souvent 
ce  résultat  en  Texerçant  plus  que  l'autre  ;  et  en  effet  le 
plus  grand  nombre  des  guérisons  sont  dues  à  cette  manière 
de  procéder.  Du  reste  i}  est  inutile  de  répéter  que  si  le  stra- 
bisme est  symptomatique,  il  faïutj  avant  tout^  guérir  la  mala- 
die principale.  Lorsqu'un  seul  œil  est  affecté  de  strabisoae  ^  il 
reprend  pour  l'ordinaire  momentanément  la  bonne  direc- 
tion, quand  on  applique  un  bandage  sur  Toeil  sain. Ce. moyen 
est  donc  l*un  des  principaux  pour  le  traitement  du  strabisme. 
Bien  que  Remploi  de  ce  bandage  entraîne  avec  lui  de  grandes 
incommodités,  cependant  le  grand  avantage  qu'on  en  retire 
l'emporte  de  beaucoup  stir  elles*  On  ne  doit  néanmoins  es- 
pérer de  succès  que  dans  les  cas  où  la  maladie  qui  a  occasioné 
le  strabisme  a  déjà  cessé  d'exercer  son  influence,  quand  le 
strabisme  n'existe  pas  depuis  long-temps,  et  enfin  lorsque  la 
faiblesse  de  l'œil  affecté  n'est  pas  triës-cpnsidérable.  On  a 
surtout  beaucoup  de  chances  de  succès  lorsque  le  strabisme 
n'est  pas  congénial  et  qu'il  peut  être  combattu  pendant  la 
durée  du  jeune  âge.  Il  suffît  de  tenir  l'œil  sain  recouvert  d'un 
bandage  pendant  une  demi -heure  ou  une  heure  par  jour, 
pour  être  à  même  de  juger  de  la  f^rce  de  l'autre  œil  et  de  la 
possibilité  de  rétablir  la  régularité  de  ses  mouvemens.  A  l'ins- 
tant où  Ton  s'oppose  à  l'accès  de  la  lumière  dans  Tœîl  saS»  ^ 
celui  du  côté  opposé  commence  par  apercevoir  une  image 
confuse  des  objets  ;  mais  au  bout  de  quelques  minutes  il  dis- 
tingue un  peu  mieux,  et  après  quelques  heures  sa  fonction 
s'exerce  d'une  manière  beaucoup  plus  satisfaisante.Quand  on 
découvre  ensuite  l'œil  çain,  on  remarque  fréquemment  que 
la  déviation  des  axes  visuels  est  déjà  diminuée^  et  on  peut 
espérer  un  bon  résultat.  Dans  aucun  cas  il  ne  faut  prolonger 
outre  mesure  l'occlusion  de  l'œil  sain,  car  les  efforts  que  fait 
quelquefois  l'enfant  pour- y  voir  avec  l'œil  malade  seul,  oc- 
casionent  de  la  céphalalgie  et  même  des  vertiges  ;  ce  n'est 
qu'en  procédant  graduellement  qu'on  peut  arriver  à  laisser 
l'œil  sain  recot^vertpendant  plusieurs  heures  de  suite. 


OBLIQUITÉ    DE    L'ŒIL.  ^q 

1L«  Bliabisme  qui  dépend  de  ce  que  l'un  des  yeux  eet  moios 
exercé  que  l'autre,  se  remarque  chez  un  graod  nombre  de 
persoDues  myopes,  parce  que  si  elles  veulent  examiner  at- 
teulÎTemeut  les  objets,  elles  les  rapprochent  toujours  d'un 
seul  et  même  œil.  Il  est  souvent  très-dîfiicile  pour  eOes  de 
tenir  les  objets  à  une  plus  grande  distance  de  l'œil ,  comme 
cela  leur  arrive,  par  exemple,  pour  un  livre  qu'elles  veulent 
lire;  on  ne  peut  que  leur  conseiller  alors  un  choix  conve- 
nable de  lunettes  concaves.  II  est  rare  que  les  lunettes  dites 
des  huches ,  qu'elles  doivent  s'accoutumer  peu  à  peu  à  porter 
continuellement)  soient  d'uu  grand  secours,  car  le  plus 
souvent  un  strabisme  ne  peut  être  guéri  quand  il  est  très- 
ancien. 

OBLIQUITÉ    DB'L'«1L    OU    DE    IA    VVK. 

Laettati  v'ttut  obliquât. 

On  désigne  ainsi  une  déviation  de  l'œil  de  son  ^xe  visuel , 
dans  laquelle  il  est  impossible  à  la  personne  qui  en  est  af- 
Tectée  de  diriger  lout-à-fait  cet  organe  6        ' 
tralcment  opposé  1  sa  position  vicieuse.  ] 
sumer  d'après  cette  donnée,  que  souvent 
doit  être  le  résultat    du  strabisme;  car 
exemple,  situées  au  centre  de  la  cornée  t 
miné  qu'un  strabisme,  la  position  prise  ] 
devenir  habituelle,  au  point  que  le  globe 
plus  reprendre  la  direction  opposée,  à  cause  de  l'élat  d' ato- 
nie qui,  par  le  défaut  d'exercice,  sera    survenu    dans  les 
muscles  de  l'œilchargé  d'exécuter  ce  mouvement. 

Indépendamment  de  l'infloence  des  taies  qui  occupent  le 
ceulre  de  la  cornée,  l'obliquité  de  l'œil  peut  encore  être  nc- 
casiooée  par  des  tumeurs  développées  dans  l'orbite  et  le  siiius 
maxillaire,  par  des  plaies  des  ruptures  ou  l'atonie  d'un 
muscle  de  l'œil,  par  des  points  amaurotiqocs- existant  au 
u.  4 
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centre  de  la  rétine ,  etc.  Cette  affection  survient  qneiqnefoig 
à  la  suite  d*nn  refroidiâsement  qaâ  a  occasioné  la  paralysie 
d*on  muscle  derœil;  elle  peut  encore  reconnaître  pour  cause 
l'apoplexie^  l'hydrocéphale  interne,  et  même  la  présence  de 
ver«  dans  le  canal  intestinal. 

Le  pronostic  de  cette  affection  varie  suivant  les  causes 
qui  Tont  déterminée.  On  la  guérit  souvent  lorsqu'elle  est  le 
résultat  d'un  refroidissement  :  cette  guérîson  est  même  pos- 
sible dans  les  cas  où  Taffectien  est  due  à  des  tumeurs  syphi- 
litiques développées  dans  l'orbite.  Lorsque  l'obliquité  an 
globe  oculaire  est  symptomatique,  le  pronostic  est  le  plus 
souvent  Êlcheux.  Enfin  elle  est  absolument  incurable  quand 
elle  est  le  résultat  de  la  ruptuf*e  de  l'un  des  muscles  de 
l'œil. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  9  il  est  facile  de  juger 
du  traitement  iiu'il  convient  d'employeir.  On  doit  chercher 
'par  conséquent  à  faire  disparaître  les  taies  de  la  cornée,  ou 
combattre  les  diathèses  p^  les  moyens  convenables.  Si  la 
maladie  dépend  de  concrétions  tophacées  et  d'exostoses,  on 
emploie  des  résolutifs  internes  et  externes,  parmi  lesquels  les 
préparations  mercurielles  tiennent  le  premier  rang;  on  fait 
usage  de  vésicatoîrçs,  de  frictiônç  et  de  vapeurs  spiritueuses, 
s^in^\  que  de  l'électricité  etxlu  galvanisme,  s'il  existe  un  état 
d'atonie  de  quelque  muscle  4e  i*œil.  Lorsque  l'obliquité  de 
cet  organe  est  le  symptôme  d'une  autre  maladie,  çelle-cl 
doit  être  traitée  selon  lés  règles  de  l'art. 


Mtorif. 


De  fAtiw  ,  cUgmr^  cllgnoieir^  et  ^yp^œlL 

L'cey  quin'e?t^  affecté  4'aucui?e  maladie  peut  voir  distinc-. 
tement  deyi^))) j^tç,  méno^  quan(f  ils  sont  petits,  à  la  distance  de 
quinze  ^  vipgi  pouçe^  On  dit  qi;i  'un  œil  est  inyope  lor^^ 


/ 
/ 


/     * 
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I 

|>obr  apercevoir  les  mêmes  objets,  il  est  obligé  d'en  èti'è 
beaucoup  plus  papproché. 

On  peut,  le  plu«  éouveht,  reconnaître  les  personnes  qni 
sont  myopes,  à  leur  regard ,  à  leur  tentte  et  à  toutes  leurs 
manières.  Elles  écrirent  toujours  trës'-fin,  aflRectîolinent 
les  givres  imprimés  enpetits  caractères,  et  les  lisent  même 
avec  le  secours  d*une  faible  lumière;  eHes  approchent 
tout  près  des  yeux,  le  plus  habituelienient  d^on  seul  œil, 
les  corps  qu^elles  veulent  examiner.  Four  voir  des  objets 
éloignés  elles  clignotent  et  tiennent  les  paupières  plus  qu*à 
demi  fermées.  Leur  pùpiMe  est  le  plus  souvent  un  peU  large. 
Il  leur  arrive. fréquemment  de  ne  pas  considérer  ceux  qui  leur 
parlent  et  de  tenir  les  yeux  dirigés  vers  la  terre.  Du  reste 
elles  voient  mieux  de  loin  lorsque  la  lumière  est  vive  que 
quand  elle  est  faible.  •      ^ 

La  causQ  prochaine  dé  la  myopie  consiste  en  ce  que  les 
rayons  lumiheul  éprouvent  une  réïràctlon  trop  brusque,  et 
sont  par  conséquent  trop  tôt  réunis  en  un  foyer  correspon- 
dant à  ub  point  situé  en  avant  de  la  rétine;  en  sorte  que  lors- 
qu'ils arrivent  sur  la  surface  de  cctie  membrane,  ils  se  trou- 
vent de  nouveau  divergeas,  et  doivent  former  une  image 
plus  ou  moins  confuse.  Souvent  ce  phénomène  dépend  delà 
trop  grande  convexité  de  la  cornée  oU  de  la  moitié  anté-* 
rieure  du  crystallin ,  souvent  aussi  elle  tient  à  une  trop 
grande  abondance  de  rbumeur  aqueuse;  dans  ce  dernievcas, 
Vota,  parait  être  trop  voluminelit  au  premier  aspect,  c^est 
pourquoi  on  Ta  appelé  ceil  de  bœuf.  Quelquefois  cette  réfrac- 
tion et  cette  réunion  vicieuse  des  rayons  lumineux  en  uii 
foyer  sîtuétrop  en  avant^  dépendent  d'une  turgescence  {tutgor 
i^{f<t/£|^ insolite,  et  d'une  densité  particulière  de  la  cornée  | 
du  crystallin  ou  de  la  totalité  du  globe  dé  f Oeil,  ce  qu'on 
remarque  surtout  chekdters  enfanëftVès-jeunes.  La  cause  de  la 
myopie  tient  quelquefois  encore  à  un  alolngement  du  globe 
de  r^ll,  qui  est  le  résultat  d'un  état  pathologrque  de  cet  or- 
gane, ou  qui  s'acquiert  dès  les  premières  années  de  la  vie, 

4. 


54  PRJSSBYOPIJE. 

en  soit  fâtigaé.  Il  est  à  remarquer  en  outre  que  le  myope  ne 
doit  pas  constamment  porter  ses  besicles^  s'il  veut  conserver. 

*  Tespoir  de  disting;uer  les  objets  éloignés  sans  lunettes,  lors- 
qu'il aura  atteint  Tàge  de  trente  à  quarante  ans. 

Pour  remédier  au  plus  haut  degré  de  myopie  invétérée, 
voisin  de  la  cécité ,  on  a  proposé  d'extraire  le  crystallin^ 
nfm  d'obtenir  une  guérison  radicale.  Ce  traitement  qst  fondé 
sur  ce  que  l'on  éloigne,  par  cette  opération,  l'un  des  mi- 
lieux de  l'œil  qui  est  doué  de  la  plus  grande  force  de  réfrac- 
tion ,  et  sur  ce  que  l'on  sait  par  expérience,  que  les  individus 
qui  étaient  myope^  avant  de  subir  l'opération  de  la  cata- 
racte par  extraction ,  ont  eu  par  la  suite  une  très-bonne  vue. 
Je  doute  cependant  qu'il  se  trouve  un  malade  qui  veuille  se 
soumettre  à  un  semblable  traitentient,  d'autant  plus  qu'il  esl 

'    ^mpoaçîble  de  répondre  du  succès  de  l'opération. 


PlESBTOflB. 

9^h^  smlis»  pr4$fyHe  (de  vpiç^vç  vieléiard^  et  utp  ail), 

è 

0%  dit  qu'ime  personne  est  presbyte  {presifyQps)^  quand 
el}e  ne  peut  distinguer  les  objets  qu'à  uiie  distance  beaucoup 
plds  considérable  que  celle  de  quinze  à  vingt  pouces.  Dans  ce 
cas  le&rayons  lumineux  spnt  toujours  réfractés  beaucoup  trop 
tard,  iia  ne  sont  pas  encore  réunis  lorsqu'ils  tombent  sur  la 
rétine,  et  ne  tendent  à  se  rassemîbler  en  un  foyer  qu^à  une 
distance,  pjius  ou  moins  C0Qsidér2d>le  en  arrière  de  cette  mem- 
brane; c'eçt  pourquoi  l'image  de  tou»  les  objets  rapprochés 
çfit  confuse.  La  preshyople  se  manifeste  rarement  avant  quar 
rànte  ans;  elle  a  toujours  lieu  lorsique  la  cornée  est  trop 
aplatie. 

l«a  cause  la  plus,  importante  de  la  preftbyopie  est  l'appro- 
che de  la  vieillesses^  époque  ob  la  cornée  et  le  crystallin  s'a- 
.|^lAtissent>  ^  mtmn  temps  que  le  turgçr  vUalis  diminue; 


y 
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cependant  les  Irieiilards  ne  sont  pas  tons  presbytes  à  beaucoup 
près.  Un  rétrécissement  de  la  pupille.,  devenu  habituel^  peut 
produire  la  presbyopîe ,  tout  comme  une  trop  grande  dila- 
tation de  cette  ouverture  peut  occasiodèr  la  myopie.  L*bà- 
bitude  dé  toujours  coUsidérer  les  objets  éloignés  otcasione 
aussi  cette  incommodité  y  même  dans  la  jeunesse,  bu  peste, 
la  véritable  presbyo{tie  ^st  extrêmement  rare  cherleà  jeunes 
geils.  ,  ^ 

lia  ^érison  radicale  de  cette  incommodité  est  impossible  ; 
on  en  est  réduit  aux  moyens  palliatifs,  et  à  l'iisage  des  lu- 
nettes à  verres  convexes, 

11  ne  faut  jainais  trop  retarder  l'usage  de  ces  lunettes ,  dès 
qu'on  ne  peut  plus  lire  facilement  des  caractères  de  grossetir 
moyeiïne  à  la  distance  accoutumée ,  et  qU*on  sent  le  be- 
soin d'une  plus  grande  lumière  pour  y  voir  à  travaillet'.  Il 
est  temps  alors  de  se  servir  d'abord  de  lunettes  légèrement 
convexes,  (|u*il  faut  changer,  à  mesure  qu'on  avance  en  âge, 
contre  d'autres  d^une  convexité  plus  considérable.  Si  là  pres- 
bytie ù'existe  pas  depuis  long-temps,  les  verres  n'ont  besoin 
que  d^one  très-légère  convexité  ;  quatre-vingt-dix  à  soixante- 
dix  pouces  de  foyer  suffisent,  rarement  il  est  nécessaire  d'en 
prendre  d'abord  au-dessous  de  ,soixante-dix  pouces  (i). 


OIPtOFIE, 


Vue  double  y  visas   duplicatas  ^  diplopia    {de  9inUo(;  ^  dauMé  y 

eto^fVue). 

On  connaît  deux  espèces  de  diplopîe  :  l'ocelle  dans  laquelle 
le  noalade  voit  uili  objet  double  lorsque  ses  deux  yeux  sont 
ouverts^  tandis  qu'il  voit  simple  quand  l'un  des  deux  est  fermé; 
ar  celle  4|ai  consiste  à  voir  l'objet  double  en  regardant  avec 
tin  seul  ceil.  Dans  le  premier  cas  l^affection  dépend  commu- 
némient  d'un  strabisme  ou  d'une  positron  oblique  de  Vùdil  ; 

(i)  Vojet ,  pour  plus  dcf  détailg ,  i'article  lunettes. 

» 
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4ansle  second  cas,  au  contraire,  la  diplopie  est  occasionée  par 
des  cicatrices,  des  taches  ou  «des  facettes  occupant  le  centre  de 
la  cornée  ou  de  la  paroi  antérieure  de  la  capsule  orystalliue» 
pu  par  une  pression  exercée  sur  le  globe  de  Toeil,  ou  enûn  par 
une  double  pupille.  Souvent  la  cause  de  cette  affection  ré- 
side primitivement  dans  les  muscles  de  l'œil ,  surtout  quand 
Us  sont  affectés  de  spasn^es  ou  de  rhumatisme.;  le  malade 
éprouve  alors  des  sensations  douloureuses  dans  l'orbite. 
Quelquefois  la  mala4ie  dépend  d'un  vice  de  la  rétine,  et 
souvent  dç  certaines  affections  générales  :  ainsi  on  l'observe^ 
par  exemple,  dans  l'hypochondrie  et  Thystérie ,  à  la  suite  d^ 
fièvres  inflammatoires  avec  ou  sans  phlegmasie  locale ,  etc. 
j^l  m'est  arrivé  d'observer  un  cas  de  diplopie  après  l'érup- 
tion complète  d*une  scarlatine,  et  un  visas  defiguratus  pen- 
dant l'éruption  de  cet  exanthème.  Du  reste,  ordinairement 
les,  deux  images  de  l'objet  ne  sont  pas  également  distinctes  ; 
l'une,  qui  en  est  la  véritable  représentation,  est  très-nette 9 
tandis  que  l'autre,  qui  l'est  bien  moins,  ne  représente 
çn  quelque  sorte  que  l'ombre  de  la  première,  et  se  trouve  Iç 
plus  souvent  placée  à  côté  de  l'objet  matériel.  Quelquefois 
le  malade,  ne  voit  les  objets  doubles  que  lorsqu'il  a  fait  des 
efforts  de  vision  continués  pendant  quelque  temps,  le  soir 
à  la' clarté  des  bougies  :  cet  accident  disparaît  aussitôt  qu'on 
laisse  les  yeux  se  reposer  un  peu.  Il  y  a  aussi  des  cas  où  les 
malades  ne  voient  doubles  que  les  ol^jets  qui  sont  placés  à 
une  certaine  distance.  Souvent  aAissi  cette  illusion  n'a  lieu 
.  que  dans  une  certaine  direction* 

Le  pronostic  est  variable  ;  mais  il  est  le  plus  souvent  fâ- 
cheux, lorsque  la  cause  de  l'affection  ne  peut  être  éloignée. 

Le  traitement  doit  être  basé  sur  la  connaissance  des  causes 
de  la  maladie.Ons'appliqueraparconséquent  à  guérir  le  stra- 
bisme, les  taies  de  la  cornée,  etc.  Lorsqtîe  la  causé  de  la 
diplopie  réside  dans  la  rétine  et  dans  les  maladies  géné- 
'^ales,  elle  se  dissipe  communément  s^ns  le  secours  de  l'art. 
Mais  dans  les  caç  où  la  diplopie  a  résisté  pendant  loi^- 
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temps  aux  divers  moyens ,  on  a  obtenu  d'exçellens  effets  de 
remploi  des  vésicatoires ,  surtout  en  les  appliquant  sur  les 
tempes.  En  général,  dans  les  maladies  des  nerfs  de  ToDil,  les 
yésicatoires  ont  une  action  plus  marquée  quand  on  les  ap- 
plique à  la  région  temporale  que  derrière  les  oreilles,  à  la  nu- 
que, etc.;  circonstance  sur  laquelle  M.  Rust(i)  a  surtout 
contribué  à  fixer  Tattention  dçs  praticiens* 


HÉHJOPIE. 

Hémiopia  {de  ^^kitro^  ,  demi^  moitié ^  w^  vue). 

Cette  incommodité  consiste  en  ce  que  les  malades  ne 
voient  les  objets  qû*à  demi  ou  en  partie.  Lorsqu'elle  ne  dé- 
pend pas  des  parties  transparentes,  ni  des  enveloppes  de  Toeil, 
elle  tient  communément  aune  modification  pathologique  des 
nerfs  de  cet  organe.  Elle  est  alors  très-passagère,  périodique, 
et  accompagne  des  affection^  générales  du  système  nerveux, 
comme  Thystérie,  Thypochondrie  et  les  maladies  spasmodi- 
ques  ;  ou  bien  elle  est  continue ,  et  est  beaucoup  plus  grave  : 
on  la  nomme  alors  amaurosis  dimldiaia  ;  elle  peut  malheureu- 
sement aussi  dégénérer  en  une  amaurose  complète. 

Le  traitement  doit  être  basé  sur  les  règles»  que  nous  avons 
développées  en  parlant  de  Tamaurose. 


IfYGTALOPIE. 


Cœcitas  diurna^  amblyopia  meridianay  nyctalopia  {d&vùÇ^  ^^^h 

et  w^',  vue). 

Les    malades    affectés    de    nyctalopie    distinguent  mal 
les  objets,  ou  ne  les  voient  pas  du  tout  pendant  le  jour; 

(1).  ^oycx  son  Magazin  fur  die  gcMtnmtc  HMimde ,  4  B.  a  H.  S.  358., 
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tandis  que  vers  le  soir,  ils  recouvrent  la  vue  à  la  lutnière  de 
la  lune  ou  des'bougîes. 

Ce  phénomène  accompagne  quelquefois  le  tnjdflash,  parce 
que  la  grande  quantité  dé  rayons  lumineux  qui  pénètrent  au 
fond  de  Toeil  excitent  trop  vivement  la  rétine  pendant  le  jour. 
-Quelquefois  l'iris  est  tellement  irritable,  que  la  pupille  est  en- 
tièrement contraetée  à  la  lumière  du  jour,  d*où  résulte  l'abolis- 
sèment  complet  de  la  vue.  Souvent  une  cataracte  centrale,  ou 
une  taie ,  occupant  le  milieu  de  la  cornée^  s'oppose  à  l'entrée 
des  rayons  lumineux  à  travers  la  pupille  qui  est  trop  resserrée 
pendant, le  jour.  Dans  quelques  cas  rares  là  nyctalopie  est  un 
phénomène  purement  nerveux  dépendant  de  la  rétine,  et 
se  montre  comme  une  amblyopie  ou  amaurose  périodique. 

On  voit  par  l'étiologie  de  cette  maladie  qu'elle  est  le  plus 
souvent  un  symptôme  d'une  autre  affection,  et  que  par  con- 
séquent elle  se  guérit  ordinaîremeut  en  traitant  d'une  ma- 
nière convenable  la  maladie  principale.  Lorsque  l'iris  est 
trop  irritable ,  on  applique  sur  l'œil  une  faible  dissolution 
aqueuse  d'extrait  de  jusquiame  ;  et ,  si  la  rétine  elle-même 
participe  à  cette  irritabilité  immodérée ,  on  doit  employer 
en  même  temps  un,  traitement  général  en  rapport  avec  la 
constitution  du  sujet  et  l'état  particulier  de  l'œil.  La  nycta- 
lopie qui  se  présente  cpmme  étant  une  amaurose  périodique» 
doit  être  traitée  «  d'après  les  meilleurs  ophthalmologistes, 
d'abord  par  des  résolutifs  dont  l'action  se  porte  sur  le  canal 
intestinal,  et  ensuite  par  le  quinquina;  on  ne  doit  pas  en 
même  temps  négliger  l'application  des  révulsifs  à  la  peau. 


âiSfiBiLOPIB. 


(  De  ri\iifKx. ,  jour^  et  à^  vue  )  visas  diurnus ,  anïbfyopia  crepusr 
cularis ,  cœeltQS  nagffernay  dfsapia  Hnebrarean, . 

Cette  aiTection  est  l'opposée  de  la  nyctalopie.  Les  malades 
voient  parfaltemient  ibjen  pendant  le  jour,  mais  le  soir,  au 


\ 
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crépuscule»  à  la  lumière  de  la  lune  ou  des  bougies,  il  îie 
leur  est  plus  possible  de  distinguer  les  objets.  Souvent  cette 
maladie  est  plus  légère,  mais  quelquefois  aussi  les  héméra- 
lopes  ne  voient  bien  que  pendant  que  le  soleil  est  sur  l'ho- 
rizon; car,  dès  qu'il  est  couché  ils  ne  ^distinguent  plus  rien, 
ou  bien  leur  vue  est  confuse.  Un  cas  rapporté  par  Lasebrb  (1) 
prouve  combien  la  lumière  artificielle  est  quelquefois  insuf- 
fisante pour  ceux  dont  la  vue  est  faibM  -  une  |eune  fille  ne 
voyait  pas  pendant  la  nuit  une  lanterne  très-voisine  qu'elle 
apercevait  parfaitement  pendant  le  jour.  Dans  cette  mala^ 
dié,  à  la  lumière  cojùQme  à  l'ombre,  la  pupille  est  en  général 
plus  ou  moins  dilatée,  et  inmiobile  ou  lente  à  se  mouvoir; 
souvent  ce  signe  n'existe  pas;  cependant  cette  ouverture  est 
parfaitement  claire  et  nette. 

L'héméralopie  s'accompagne  communément  de  céphalal- 
gie 9  de  pesanteur  de  tête  et  dé  douleurs  périodiques  qui  se 
font  sentir  dans  différentes  parties  du  corps;  ces  symptômes 
s'exaspèrent  verslesoir,  et  précèdent  quelquefois  l'apparition 
de  cette  affection.  Le  malade  est,  dans  quelques  cas,  afi^té 
de  vertiges,  surtout  quand  il  se  baisse;  il  s*y  joint  dans 
d'autres  circonstances  des  signes  de  pléthore,  de  saburres 
gastriques  et  bilieuses. 

L'héméralopie  peut  souvent  être  occasionée  par  une  ambly  O' 
pie  amaurotique  seule;  mats  dans  beaucoup  de  cas  elle  doit 
être  considérée  commentant  une  amblyopie  amaurotique  pé- 
riodique» Il  parait  même  que  fréquemment  elle  se  rapproche 
beaueoup  de  la  fièvre  intermittente;  elle  ne  consiste  sans 
doute  alors  qu'en  une  affection  particulière  des  nerfs  de  l'œil. 

Plusieurs  causes  qui  peuvent  produire  uneamaurose,  sur- 
tout l'air  froid  du  matin  et  da  soir  pendant  le  printemps, 
peuvent  aussi  occasioner  l'héméralopie.  Dans  certains  pays 
ellese  montre  quelquefois  épidénMque  et  endémique,  comme 
on  l'observe  dans  diflférentes  contrées  dé  la  France,  de  la 
Pologne,  du  Brésil,  aux  îles  Moluques,  dans  les  parties 

(1)  Ephemeridcs  curUfiorum  n»turt»y  d9€»  II p  omt*  S,  oht*  7^. 
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marécageuses  où  on  cultive  beaucoup  de  rîz,  et  quelquefois 
même  chez  nous  (en  Allemagne).  Elle  affecte  en  général , 
les  individus  dé  toujt  âge  appartenant  aux  classes  malheu- 
reuses, excepté  eeux  qui  sont  dans  la  première  enfance,  mais 
plus  fréquemment  les  hommes  que  les  femmes  ;  il  est  rare 
qu'elle  apparaisse  subitement,  car  le  plus  souvent  elle  ne 
s'établit  qu*aveo  lenteur. 

La  durée  de  cette  maladie  n*est  pas  déterminée  ;  mais 
quand  on  Tabandonne  à  elle-même  ;  il  est  rare  qu'elle  per- 
siste plus  de  trois  ou  quatre  mois.  Un  traitement  convenable 
la  fait  souvent  disparaître  au  bout  de  quelques  jours.  Elle 
reparaît  quelquefois  après  un  an ,  dans  la  même  saison  ;  les 
récidives  ne  sont,  en  général,  pas  rares^  dans  les  pays  où  elle 
règne  endémiqucment. 

Les  saignées,  les  vomitifs  suivis  de  l'emploi  de  décoctions 
sudorifiques,  préparées  soit  avec  le  bois  de  gaïac,  desassa* 
fras  ou  avec  la  salsepareille  ;  le  tartre  stibié  administré  à  doses 
fractionnées  à  la  manière  de  Sgarpa  ;  les  laxatifs ,  le  quin- 
quina, la  valériane,  les  vésicatoires  à  ,1a  nuque  et  derrière 
les  oreilles,  et  enfin  les  pédiluves  doivent  être  employés 
selon  les  indications. 

Lorsque  la  maladie  est  endémique  et  épidémique,  la  va- 
peur de  foie  de  bœuf  bouilli  parait  être  surtout  fort  utile. 
Vers  Tannée  1787,  ce  moyen  servit  h  guérir  sûrement  et 
avec  célérité  un  grand  nombre  de  soldats  de  la  garnison  de 
Strasbourg  qui  étaient  atteints  d'héméralopie.  Meissheb  (i) 
rapporte  qu'un  grand  nombre  des  habitansde  la  Podolie  sont 
affectés  d'héméralopie  pendant  le  carême,  et  qu'ils  se  gué- 
rissent de  cette  maladie  en  mangeant  du  foie  de  coq  ou  de 
porc. 

On  a  aussi  employé  d^une  manière  empirique  la  vapeur 
d'annbre,  de  fort  café,  de  storax,  des  masticatoires  tels  que 
la  racine  d'angélique  et  de  pyrèthre. 

(1)  Bemerlungen  aus  dem  Taschenbuche eincs  ArzteSj  etc.  Halle,  1S19* 
(Remarques  t|rées  du  vade  mécum  d'an  médecin.) 
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Mouches  vêlantes  f  mylodeopsia  {de  fAucoc  mouché  y  etèi^^  vue) 

'  ■  visus  muscarum. 

Ce  phénomène  n'est  pas  seulement  un  symptôme  conco- 
mitant d'une  amaurose  commençante  ;  il  se  manifeste  aussi 
idiopathîquement  sans  avoir  d'autre  importance ,  et  consiste 
en  ce  que  la  personne  qui  en  est  affectée  croît  apercevoir  des 
points^  de  petits  anneaux ,  des  stries  et  des  flocons  noi^ 
râtres  ou  grisâtres ,  demi-transparens  ,  voltigeant  devant 
ses  yeux.  Ce  phénomène  augmente  quand  on  dirige  la  vue 
sur  des  surfaces  claires  ou  blanches,  comme  sur  du  papier 
blanc,  ou  quand  le  malade  arrête  ses  pensées  sur  cette  af^ 
fection;  elle  diminue,  au  contraire,  et  disparaît  tout-à-fait 
quand  le  sujet  se  trouve  environné  d'une  lumière  crépuscu- 
laire ,  ou  quand  il  n'a  pas  le  temps  de  penser  à  sa  maladie. 
Lès  yeux  n'offrent  du  reste  rien  d'irrégulier.  Ordinairement 
il  y  a  deux  ou  trois  de  ces  6gures  volantes  qui  sont  plus  vi- 
sibles que  toutes  les  autres.  Quelquefois  il  y  en  a  encore  une 
infinité  d'autres  qu'il  est  beaucoup  plus  difficile  de  recon-^ 
naitrCk  Le  plus  souvent  les  deux  yeux  sont  affectés  h  la  fois. 
Les  mouches  volantes  dont  l'apparition  n'est  pas  ordinaire-^ 
ment  suivie  d'accidens  funestes  à  la  vue ,  et  qui  sont  les 
seules  dont  je  parle  ici,  ont  toujours  une  forme  détennin(ée  ; 
elles  paraissent  consister  principalement  en  lignes  et  en  an- 
neaux; elles  se  trouvent  fidèlement  représentées  «ar  la  cin- 
quième planche  du  premier  cahier  de  mes  Icônes  ophthalmo^ 
iogicoff  seu seleeta  eircàmorbos  hamani  oculL 

On  a  cherché  l'explication  de  ce  phénomène  dans  une  af- 
fection de  la  rétine»  ou  par  la  présence  de  corpuscules  louches 
nageant  aumilieu  del'humair  aqueuse,dans  l'humeur  deM  pr- 
gagni^  dans  le  corps  vitré  et  dans  lecryftallin,  etc.  ;  mais  je  ne 


Gs  myiodIopsie. 

puis  partager  cette  opinion.  J^ai  cherché  à  démontrer  dand 
l*ouvrage  que  {e  viens  de  citer  que  le  phénojsiène  des  mouchas 
volantes  est  déterminé  par  des  globules  de  sang  situés  devant 
la  rétine ,  et  par  les  vaisseaux  qui  les  contiennent 

La  cause  la  plus  ordinaire  qui  donne  lieu  aux  mouchés 
volantes  est  un  usage  fréquent  et  continu  de  la  vue^  accom- 
pagné d*effortS9  d'où  résulte  souvent  un  afflux  partiel  de 
sang  vers  les  yeux. 

La  myiodéopsie  peut  avoir  sa  cause  uniquement  dans  les 
Violens  efforts  de  vision  »  sans  qu'il  soit  bewû  d'antres 
signes  d'affection  de  cette  fonction.  Elle  est  très^ente  à  se 
manifester 5  et  on  s'en  aperçoit  le  plus  souvent,  pour  la  pre-* 
mtère  fois  9  par  un  temps  clair ,  et  dans  certains  lieux  favo- 
rables, eomme  dans  une  promenade  faite  en  plein  champ. 

L^iUïuité  de  la  vue  ne  souffre  pas  de  ce  phénomène  s'il  existe 
seul  ;  et  U  résulte  des  recherches  et-  observations  de  divers 
niédecins,  qu'on  peut  voir  devant  ses  yeux  <$es  points ,  ces 
.flocons,  ces  petits  anneaux,  sans  jamais  avoir  à  craindre  la 
perte  de  la  vue.  Il  est,  à  la  vérité ,  plusieurs  esjp^èees  de  cémké 
dont  l'invasioD  est  accompagnée  du  symptôme  delamyodéop  - 
slSr  mais  dans  ces  cas  ce  phénomène  n'est  qu'accessoire, 
car  il  y  a  d'autres  signes  beaucoup  plus  importans  qui  font 
reconnaître  une  affection  pios  grave. 

I^a  guérison  de  cette  légère  încomnsodité  est  beaucoup 
plus  difficile  qu^on  ne  pei^e;  ce  qui  dépend  sans  doute  de 
ce  que  le  Uraitemeat  consiste  moins  dans  l'usage  de  médioa* 
mensquo  dans  de»  préeao^ioos  hygiéniques  convenables, 
précautious  q«B  né  sobI  presque  jfamaî»  conttnuées  eomme 
il  eoiivieBdhiît  de  le  faire.  Il  faut,  avant  tout,  ménager 
1^  yeux,  surtout  à  la  lumière  artificieUe.  L'exposition  de 
ioes  organes  à  l'air  libre ,  la  vue  de  aîAes  très-éleiid«M  et  éloi- 
gnés, un  exercice  fréquent  et  la  distraction  des  voyages  sent 
suitoué^èSf-salutaires*  On  peut,  en  même  temps,  faire  plu.- 
si^eus  fois  par  jour  des  applications  d'eau  très-froide  ,^aii 
moyen  de  compresses  de  linge  pliéesen  six  doubles.  Lorsque 
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les  yeux  sont  le  sîége  de  congestions,  leç  saignées,  les  pé-- 
diluves  avec  le  sel  et  les  cendres  ou  la  moutarde,  Tusage 
continu  d'une  décoction  amère  ou  d'une  dissolution  aqueuse 
de  sulfate  de  magnésie ,  assez  forte  pour  provoquer  deux  à 
trois  selles  par  jour,  sont  très-utiles.  Lorsque  la  myiodéop^ 
sie  est  déjà  invétérée,  quand  elle  existe,  par  exemple,  depuis 
plusieurs  années, et  que  le  malade  ne  peut  pas  assez  ménager 
ses  yeux^  il  est  difficile  de  guérir  cette  affection. 

Les  autres  mouches  volantes  qui  restent  quelquefois  à  la 
suite  de  fièvres  nerveuses  graves  et  d'autres  maladies  sem- 
blables, disparaissent  sous  l'influence  d'un  régime  convena-» 
blç,.sans  au^rea  médications,  à  mesure  que  les  forces  du 
convalescent  se  rétablissent. 


FOJtGtJS  MÉnULLiIRE  D£  LA  RETINS* 

Fungus  meduUaris  retinœ, 

G.  BîJBNg  a  donné  à  cette  affection  le  nom  à*inflammatta 
fungasOf  W.  Hbt  l^a  nommée  fungus  hœmatode»  reilnm,  déno« 
nAÎnatioa  qui  a  été  adoptée  par  MM.  Warprob,  Goopbr  , 
ScÂBPA ,  Bile.  ,  Botbe  ,  etc.  MM.  DvzuTTasif ,  Bjlescbbi  , 
et  quelques  autres  l'appellent  carcinome  enciphaloiiU  ou  €éré- 
hripmnê  ;  M.  AiEiNBniT  la  âéti(|ne  sons  le  nom  de  sâfcoma 
puipûsum  ^nmêdulUtre ;  M^MiniroiB  enfin  sons  celui  dé  fvngus 
mééi^lairêj  éénosaination  qui,  je  crois,  exprime  le  mieux  se^ 
caractères. 

Cette  teirible  aflfectjbon  de  la  rétÎBf ,  que  l'on  n'a  eom- 
BflieoeéÀ  eonnaitie  que  dans  c^  dernievs  temps,  affecte  pria** 
cipalemei^t  les  eofans  au^  dessous  de  douae  ans,  et  se  dfetin^ 
gue  par  là  du  cancer  de  Toeil,  <(ui  SiO  uftanif este  surtout  dans 
la  vieillesse,  et  avec  lequel  elle  avait  sans  doute  toujours  été 
confondue  aoparavcnt  (  i  )  ;  oda  explique  pourquoi  le  tiers  des 

(;)  Gjçttfî  m^lAdie  poii^ri^t  aiU9i  être  riuc^ée  i^v^c.  le  cacçlaûwe  cUi 
glpbe  de  l'œil,  et^  peut-être  à  anfsi  Juste  titre,  être  çUqéO!  dftqa.  la 
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individus  opérés  da  cancer  de  ïceUL  ài*Hôtel-Dieu  de  Paris 
«e  troute  composé  dHndividas  qui  n'avaient  pas  atteint  râgé 
de  douze  ans . 

Cette  maladie^qui  consiste  en  une  dégénérescencéfougueuse 
de  la  rétine»  suit  la  marche  que  nous  allons  décrire  :  Il  se  ma- 
nifeste une  amblyopie  amaurotique  accompagnée  de  photo- 
phobie^  de  dilatation  et  de  roideur  de  la  pupille;  et  bientôt 
survient  une  amaurose  complète.  Le  médecin  voit  en  même 
temps  au  fond  de  Toeil,  dans  la  r^ion  occupée  par  la  rétine, 
quelque  chose  qui  ressemble  à  une  lame  d*ai^ent  concave,  ou 
à  du  fer  poli*  Plus  tard  cet  aspect  métallique  se  change  en  une 
tache  irrégulière  faunâtre  ou  verdàtre,  qui  ressemble  à  une  pe- 
tite collection  de  lymphe  coagulable  qui  se  serait  épanchée 
dans  le  fond  de  l'œil.  Les  personnes  qui  ne  connaissent  pas 
cet  te  maladiecroien  t  reconnaîtrealors  unobscurcissemealpar- 
tiel de rhumeUr  vitrée.  Cepéndantles  vaisseaux  delà  conjonc- 
tive se  remplissent  de  sang,  et  le  malade  éprouve  des  douleurs 
continues  dans  Tceil.  La  petite  masse  jaunâtre  ou  verdâtre  qui 
estpourvue  de  vaisseaux  qui  viennent  de  l'artère  centrale,  s'ac- 
crott  peu  à  peu  et  s'étend  davantage  vers  T  iris  ;  on  la  reconnaît 
alors  poui:  unesubstançe  fongueuse^de  couleur  jaune.  Enfin 
pendant  que  les  douleurs  vont  toujours  croissant  et  sefoisant 
sentir  principalement  au  front  et  à  la  nuque,  surtout  pendant 
la  nuit^  ce  corps  ibngueux  pénètre  dans  Ja  chambre  anté- 
rieure de  l'œil,  qui  alors,  et  quelquefois  même  auparavant, 
parait  troublée  par  un  liquide  jaunâtre;  en  m^e  temps  le 
globe  oculaire  commence  à  devenir  bosselé,  la  couleur  de  la 
sclérotique  s'altère,  prend  une  teinte  d'un  bleu  foncé,  li- 
vide* Quel<^uefois  à  cette  époque  il  survient,  une  hydropisie 
de  l'œil.  Enfin  la  masse  qui  est  au  fond  du  globe  oculaire 
prenant  de  l'accroissement,  finit  par  pénétrer  jusqu'à  laeor^ 

dernière  variété  de  U  quatrième  espèce  d'aoaaaqo^e  ;  cepoodant  comme 
elle  se  distingue  de  ces  deux  affections ,  n'en  fût-elle  même  qu'une 
modification  ,  je  croirais  utile  dVn  traiter  comtxie  d'une  maladie  pairtx^ 
culière  de  la  rétine. 
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liée  ;  celle-ci  devient  opaque ,  8*amincit  par  suite  de  la  pi^es* 
sion  que  cette  substance  exerce  contre  elle,  commence  en- 
suite à  suppure^  et  laisse  ainsi  le  fongus  faire  saillie  au  de* 
hors  en  ocpasionant  les  douleurs  les  plus  atroces.  Unfe  fois 
bws  de  Toeil,  le  fbngus  prend  une  <2ouleur  rougeâtre,  mé- 
langée de  taches  faunes  ou  noires,  mais  il  conserve  toujours 
la  consistanée  molle,  cérébriforme ,  qu*il  avait  dès  le  prin- 
cipe; au  moindre  contact  il  laisse  couler  beaucoup  de  sang, 
acconmipagné  d'une  sanie  fétide  ressemblant  à  du  sérum 
Quand  le  fongus  a  aiteint  son  développement  on  observe  des 
symptômes  qui  indiquent  la  résorption  de  la  sanie;  les  gan- 
glions lymphatiques  du  voisinage  de  la  parotide,  sous  k 
mâchoire  inférieure  et  au  cou ,  se  gonflent ,  et  lé  nialadé 
marche  vers  une  mort  inévitable  (i). 

Cette  affreuse  maladie  a  touiours  son  poiiit  de  départ  dans 
la  rétine,  surtout  vers  le  point  où  le  nerf  optique  pénétré 
dans  l'œil  (d),  comme  cela  est  démontré  par  l'ouverture  des 
cadavres  d'individus  qui  ont  succombé  n'offrant  encore  que 
la  tâche  jaunâtre  dont  nous  avons  parlé.  De  même  que  plu- 
sieùrs'autres  médecins,  j'^i  trouvé  le  tissu  graisseux  qui  enve- 
loppe le  nerf  optique  dans  un  état  d'induration  et,  presque 
adhérent  au  névrilème ,  le  nerf  lui-même  était  dégénéré  eil 
une  tumeur  médullaire;  la  rétine  était  totalement  changée  eb 
nnemassecérébriforme.Dansun  cas  la  substance  cérébriîfbrme 
me  parut  naître  dans  tous  les  points  de  la  paroi  interne  dé 
la  sclérotique  ;  elle  avait  inégalement  refoulé  la  choroifâe  en 
deva!nt,lBt,  à  l'endroit  ob  devait  se  trouver  le  crystallin,  il 
y  avait  tine  masse  de  granulations  calculeuses.  De  toutes  les 
membranes  de  l'œil  {'ai  toujours  vu  que  la  choroïde  et  là 
sclérotique  étaient  les  moins  dégénérées.  La  rétine ,  le  nerf 
optique  et  les  autres  parties  de  l'œil ,  ne  sont  pas  les  seules 
qui  aient  été  trouvées  détruites  ;  on  a  quelquefois  vu  que  ciette 
destruction  s'étendait  même  à  certaines  parties  du  cerveau, 

(i)  Voyez  planche  III ,  fîg.  4. 
(3)  Voyez  phtncbe  III ,  fig.  5, 
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oomnit  ans  corpt  tlriéi»  aux  coœhes  des  o^fii  optiqites,  etc. 
On  a  TU  les  Yeatriçoies  du  cerveau  coq  tenir  jusqu'à  quatreou 
Quiq  onces  de  sérosité  sangiUnolente»  et  on  a  trouvé  ouc 
masse  moUe,  volumineuse^  dans  le  troisiën^  ventricule» 
entre  les  coucbes  optiqiies.  On  a  même  .observé  des  traces 
de  dégénération  de  la  dure-mère»  de  raraohn^ide  et  de  la 
pie-mère. 

IiCS  causes  de  cett^  épouvantable  maladie  sont  inconnues 
Elle  est  ipielquefois  survenue  à  la  suite  d'un  coup  reçu  sur 
le  globe  de  rœil.  Je  Tai  vue  une  ibis  se  dévçloppper  à  la  suile 
de  la  scarlatine  chez  un  enfant  qui  offrait  des  symptômes 
évidens  de  scrophules.  Dans  une  auti^  circonstance  Taffiec- 
tion  de  l'œil  avait  succédé  à  la  disparition  rapide  de  la  tu- 
méûiction  et  de  Tinflamalion  d'une  glande  du  cou: 

Ii'extirpation  de  l'œil)  qui  jusqu'à  présent  a  été  considéirée 
comme  le  moyen  de  guérir  cette  maladie ,  échoue  même 
qunud  elle  est  faite  au  moment  où  la  tache  commence  à  se 
montrer  au  fontf  de  l'œil»  Cette  opération  a  pour  effet  de 
bâter  la  peirte  du  malade ,  car  au  bout  de  quelques  moi» 
on  voit  paraître  dans  rori)ite  une  nouvelle  excroissance 
fiuigueuse  et  molle;  les  forces  vont  en  diminuant ,  la  ûèvre 
bectîqae  se  manifeste^  et  la  mort  vient  &a|^r  le  malade  , 
q^i  est  privé  de  toute  sensibilité  ^  au  milieu  de  mouve- 
m^ns  convi|lsi&.  J'ai  également  pratiqué  l'extirpation  du 
globe  de  l'œil  sans  fiucun  succès  ;  je  suis  obligé  de  convenir  que 
cette  opération  a  toujours  plutôt  accéléré  que  retardé  la  ter- 
siinalson  fatale*  Cependant  WiaDaor  (i)  pense  qu'elle  pour- 
rait être  utile  si  la  maladie  était  reqonQue  à  son  début,  c'est- 
à*-dire  au  moment  où  la  rétine  est  encore  seulç  affectée^ 

Si  on  examine  cette  maladie  plus  attentivement  et  sans 
prévention  9  si  on  considère  qu'elle  n'affecte  ordinairement 
que  des  eufan^  au  dessous  de  douze  ans  ^  on  est  conduit  à 
penf^  que  la  cause  doit  en  être  cherchée  parmi  Içs  v^Uim 


(i)  Obiervatioos  torlp  Congut  bénatode. 
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^i  SODI  propres  à  l'enfance^  On  est  tenté  de  soupçon^i^ 
^u'oae.  maladie-  qui  est  aussi  grave  et  aussi  rebeÛe^  d^tit 
le  développement  est  accompagné  de  symptômes  aussi  fraj^ 
pans,  doit  avoir  pour  origine  une  affection  pl|is  géaémie 
et  plus  tenace  qui  Talimente  sans  cesse,  et  fait  que  l'extirpa* 
tiom  âB  la  maladie  locate  n'est  pas  suivie  de  succès ,  qmmd 
on  ne  parvient  pas  à  détruire  la  cause  générale ,  ou  au  moiaé 
à  lui  donner  une  direction  moins  dangereuse. 

L'observation  attentive  du  petit  nombre  de  cas  qui  se  sont 
ofierts  dans  ma  pratique,  ni'a  convaincu  qu'elle  est  un  ae^ 
eident  extraordinaire  de  la  nialadie  scrophuleuse ,  qui  dé 
nos  jours  est,  sans  contredit,  beaucoup  plus  fréquente  qu'au* 
trefois;  c'est  aussi  la  raison  pour  laquelle  on  observe  plusfré-^ 
qpemmentaujourdliuicettedégénérationparticulièredesyeux. 

Quelsaccidens  divers  ne  produisent  pas  les  scropbules  ?Tfé 
sont-ce  pas  elles  ^ui  déterminent  dans  certains  points  une  in^» 
iQammation  et  une  dégénération  des  os,  et  dans  d'autres  tme 
suppuration  des  glandesP  Ici  elles  choisissent  pour  siège  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  tandis  qu'elles  détruisent  ailleufs  lea 
tégUmens  généraux  du  corps.  Dan«  quelques  points,  la  peau, 
sous  leur  influence,  devient  le  siège  de  sécrétions  morbides^ 
tandis  qu'elles  dévelOf^nt  dans  l'œiL  des  inflammations 
spéciales.  Qui  pourrait  nier  que  la  même  maladie  ne  puisse 
î^nner  £leu  à  des  actes  pathûiagigua  dans  le  poumon ,  dans 
l'encéphale ,  aussi  bien  que  dans  les  ganglions  mésentéri'* 
iquesP  Je  dirai  même  plus  :  les  scrophules  dites  du  cerveau  ^ 
qil'on  trouve  souvent  décrites  dans  les  ouvrages  des  méde^ 
eins,  ne  seraient^^les  pas  souvent  la  même  maladie  que  nous 
retrouvons  dans  l'œil ,  sous  forme  de  fbngus  médullaire  de  la 
tétine  modifiée  seulement  parla  nature  particulière  de  l'or- 
gane? Je  suis  tenté  de  croire  que  la  plupart  des  affections 
des  enfansqui  suivent  la  marche  de  l'encéphalite,  de  Vhy^ 
drocéphale  aiguë  et  chronique,  présenteraient  ces  végéta- 
tions cirébrîformed  sur  lesquelles  le  longus  médullaire  de 
Tcei)  a  pu  seul  appekr  noUre  attention.  Je  suis  convaincu  que 
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loetes  oes  dégénératioQs  de  FeDcéphalé  que  Ton  th>ilV6  réu> 
nies  ao  fbngas  médullaire  de  la  réiine ,  peuTent  se  présenter 
el  se  sonf  présentées  sans  raffeotion  de  cette  dernière  mem- 
brane. C'est  à  robserration  à  décider  si  mon  opinion  est  er- 
ronée. •  ^ 

On  objectera  pent*étre  qne  les  enfans  affectés^du  fongns 
médullaire  n'oflfrent  pas  toujours  d'une  manière  évidente  les 
symptômes  des  scrophules.  En  supposant  même  que  cette 
objection  soit  exacte;  9  ne  voit -on  pas  tous  les  jours  des  af-^ 
feetions  locales  qne  tout  le  monde  considère  c^mme  le  pro-* 
dttit  de  la  maladie  serophuleuse  dont  on  n'aperçoit  pourtant 
pas  les  igrmptômes  les  plus  ordinaires  ?  N'en  est-il  pas  de 
mtaie  pour  Tarthritis?  Quel  est  le  praticien  qui  ayant  va 
beanc<Hip  de  maladies  n*a  pas  rencontré  des  cas  dans  lesquels 
les  yeux  étaient  détruits  par  une  afieetîon  ayant  les  caractères* 
de  Tarthritis,  sans  que  le  reste  du  corps  ait' montré  aucune 
autre  trace  de  cette  affection  ? 

Je  vois  avec  plaisir  que  le  docteur  B.  Finizza,  dans  un 
mémoire  contenant  beaucoup  de  faits  importans ,  qui  a  pour 
titre  iAnn0tÊzhnianatomic(hehirurgieheBul  fongonudoUaredeil^ 
oefkiûf  Pmw  iBai^  émet  également  l'opinion  que  c'est  la 
maladie  serophuleuse  qui  produit  Taffection  terrible  dont 
BOUS  parlons. 

Le  cas  extrêmement  intéressant  que  j'ai  observé  sur  un 
enfant  de  deux  ans  semble  confirmer  mes  soupçons  sur  l'o- 
rigine de  cette  maladie;  le  résultat  du  traitement  que  j'em- 
j^oyai  chez  ce  sujet  est  trop  important  pour  le  passer  sous 
silence.  Cet  enfant j  immédiatement  après  avoir  eu  la  scar- 
latine^  offrit  des  symptômes  de  scrophules,  et  en  même  temps 
une  rougeur  uniforme  de  la  sclérotique  et  de  la  conjonctive 
qui  la  recouvrait;  l'œil  droit  devint  extrêmement  sensible 
à  la  lumière  9  il  fut  frappé  de  cécité  et  se  dévia  dé  sa  direc- 
tion naturelle  comme  cela  a  lieu  dans  le  strabisme.  Lorsque 
le  petit  malade  me  fut  apporté ,  je  U^uvai  tous  les  signes 
d'un  fongus  médullaire  de  la  rétine  commençant.  On  voyait 
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manifestemenjt  au  fond  de  l'œil  une  maisse  boAselée  d'un 

> 

jaane-rougeâtre  9  qui  semblait  avoir  détruit  la  couleur  noire 
delà  pupille.  Je  prescrivis  de  fortes  do96s  de  calomel  eom- 
biné  avec  la  racine  de  jalap,  qui  entretenaient  un  dévoie- 
ment  assez  considérable,  et  peus bientôt  la  satisfaction  devoir 
cette  affection  étire  arrêtée  dans  sa  marche.  Il  s'èdt  écéulé 
plus  d'un  an  depuis  cette  époque  ;  il  y  a  déjà  long-temps  que 
l'enfant  s'est  remis  de  ce  traitement  fatigant 9  et  il  se  porte 
très-bien  aujourd'hui.  L'aspect  de  l'œil  est  devenu  plus  satb* 
faisant,  la  masse  bosselée,  jauue-rougeàtre,  a  presque  entiè- 
rement disparu  ;  le  fond  de  la  pupille  a  repris  en  partie  sa 
couleur  noire,  mais  elle  est  d'un  noir  mat;  on  aperçoit 
encore  un  corps  blanc-grisâtre  à  l'endroit  où  le  nerf  op- 
tique pénètre  la  rétine,  Ui  pupille  est  roide ,  un  jjieu  dila- 
tée, l'œil  est  toujours  louche  et  amaurotique  comme  avant 
le  traitement.  J'espère  pouvoir bientôtdonner  plus  de  détails 
sur  ce  cas  et  sur  quelques  autres,  dans  mes  Icoones  ophifial- 
molûgicœf  etc.  Je  me  bornerai  à  dire  ce  qui  suit  sur  le  trai- 
temeot  de  cette  maladie. 

Quoique  je  sois  convaincu  que  les  fongus  médullaires  qui 
«e  développent  dans  le  cerveau  des  enfans  sous  l'influebee 
des  scrophules ,  sont  beaucoup  plus  fréquens  qu'on  ne  lé 
pense  communément,  je  dirai  néanmoins  que  le  fongus  mé- 
dullaire de  la  rétine  est  une  maladie  rare,  tin  seul  méde- 
cin  ne  peut  par  conséquent  démontrer  jusqu'à  l'évidence 
Texactitude  de  son  opinion  sur  une  méthode  curative  ^ni  Itti 
semble  utile;  s'il  ne  peut  invoquer  que  sa  propre  expérience^ 
il  lui  est  seulement  possible  de  proposer  son  moyen  de  trai- 
tement à  ses  confrères  et  de  les  engager  à  l'essayer ,  ce  qui 
n'est  certainement  pas  à  négliger  dans  tme  maladie  contre 
le  développement  de  laquelle  nous  n'avions  encore  aucun 
moyen  à  opposer. 

Or,  en  partant  de  cette  idée,  que  l'origine  du  fbngus  mé- 
dullaire de  la  rétine  est  due  à  une  affection  scrophulmue  du 
nerf  optique  et  de  cette  membrane ,  avec  tendance  à  pro- 
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doke  une  masse  céréhriforme  moUe^  et  à  iràQsforn^  en 
celle  suhsiance  même  les  parties  qvà  hn  servent  de  subsira" 
ium;,en  leBaolé^alemenl  compte  de  ce  que  la  canseouTaf- 
feclion  générale  ne  peut  pas  élre  guérie  prQmplemenl^  |e 
pense  que  le  plan  du  Iraitement  doit  tendre  à  détraire  celle- 
ci  o^  à  détourner  i^u  plus  tôt  TacUon  patbologîqve  d'une 
partie  qui)  par  son  importance  9  tient  le  premier  rang  dans 
l'économie  y  e|  dont  raflbotioii>  sous  l'influence  de  cette 
c^^ose  f  menace  mime  la  vie  du  malade. 

Je  propose  par  conséquent,  d£uis  tous  les  cas  où  le  fondue 
médullaire  est  encore  à  son  débuts  01^  au  moins  quand  U  est 
encore  borné  à  la  moitié  postérieia*e  de  l'œil,  d'essayer  le 
traitement  suivant  :  On  administre  trois  ou  quatre  fuis  par 
jowr ,  iiu  demi-grain  ou  un  grain  de  calomel  uni  à  la  racine 
de  rhubarbe  ou  de  jalap,  en  entretenant  ainsi  pendant  quel- 
que temps  une  diarrhiêe  assez  forte.  Si  l'usage  du  calomel  ne 
peut  être  continué,  il  faut  avoir  recours  à  Tétiops  antimo- 
nié  uni  au  tartrate  de  potasse  et  à  la  ciguë.  On  £ait  encore 
des  frictions  mercurielles  sur  le  sourcil ,  en  essayant  même 
si  l'onguent  peut  être  supporté  par  l'œil  lui-même,  car  alors 
oj^^urrait  CA  introduire  deux  ou  trois  fois  par  jour  entre 
les  paup^res,  une  quantité  égale  au  volume  d'une  lentill^. . 
Onapplique  en  même  temps  sur  k  nuqueun  em|^tre  stibîé, 
àfi  la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  composé  d'une  partie 
de  tartrate  antimonié  de  potasse  et  de  deux  ou  trois  parties 
d'em^^lre  agglutinatif;  on  entretient  la  suppi^ation,  si  cela 
Impossible ,  pends^t  des  semaines  et  des  mois,  et  on  la> 
mine  le  traitement  par  l'usage  intérieur  d'une  décoction  de 
rhubarbe,  de  douce-amère,  et  enfin  de  oatamus  aromaticus, 
^  qiunquina  et  autres  n^oyens  semblables. 

Au  reste,  je  dois  avertir  des  effets  £iclieux  que  j'ai  obtenus 
de  l'emploi  des  bains  généraux,  car  ils  produisaient  une  exa- 
çerbation  manifeste  dai^s  presque  tous  lescas  d'affection  scro- 
^«le^se  des  yeu& 

lerégim^  4^1'^  ^^  d*abord  peu  nutritif;  n^s  après  ce 
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traitement  héroïque,  il  convient  de  donner  des  a&mens 
noUrrissans  et  d'une  digestion  &cile. 


MALADIES  QUI  AFFECTENT  A  LA  FOIS  LES  PARTIES 
OPAQUES  ET  TRANSPARENTES  DE  L'ŒIL. 


IKFIAMKATIOH    EXTEEITB   SIIIPIB    DU     GLOBE   D     EIOEK. 

OpkthûlmiiiBexterna,  ou  rïdexxxophthalmiaea>tema{%)m 

Cette  phlegmasie  se  présente  fréquemment;  les  auteurs  la 
désignent  9  selon  son  intensité  et  son  siège ,  sous  les  noms 
'  à^ûphthalmia  levis  ,  ophthalmia  angularis  ^  taraxiSy  tantôt  sous 
ceux  de  chemosis,  ophthalmia  sicca,  etc. 

Le  siège  de  cette  inflammatioil  est  la  conjonctive  oculaire» 
la  cornée  et  la  sclérotique,  surtout  dans  sa  partie  antérieure. 

On  peut  distinguer  cette  inflammation  en  deux  espèces 
principales,  qui  diffèrent  surtout  sous  le  rapport  de  l'intensité . 
Le  degré  le  plus  léger  est  nommé  taraxis,  et  le  plus  violent, 
chemosis» 

Taraxis,  La  nuance  légèred'uneophthalmie  externe  simple 
pourrait  être  facilement  confondue  avec  une  ophthalmieca- 
tarrhale,  si  celle-ci  n'était  toujours  accompagnée  d'une blé- 
pfaarophthalmie  glanduleuse  beaucoup  plus  avancée^  l'affec- 
tion inflamniatoiredes  glandes  des  paupières  étant  beaucoup 
plus  rare,  ou  au  moins  beaucoup  plus  faible  dans  l'ophthal- 
mie  externe  simple. 

On  reconnaît  le  taraxis  simple  aux  symptômes  suivans  :  le 

(i)  C'est  à  tort  qne  l'on  croit  (Bbrboict,  Handbueh  der  praetUchen  Avl* 
ginheiliuntft  f  i  B.  ^ei/)^.  i8aa  ,  S.  3o5)  que  cette  inflammatioD  peut 
être  regardée  c«mme  étant  ia  feritie  primitite  de  toutes  hi  ophthalmies 
et  qu'elle  précède  toutes  les  autrei  infiammations  du  globe  de  yceii  ;  tut 
lea  phlegmaties  de  l'iris ,  du  cryitallfn  ,  de  la  rétine,  etc. ,  peuvent  HEre 
purement  locales  ,  sant  qu'aucune  d'elles  offre  les  phénomènes  qui  ca- 
ractérisent  ï'ophihalmia  0xterna, 
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malade  éprouve  d*«bord  la  sensation  d*une  légère  pressionr 
dans  Tœil  ;  cet  organe  commence  à  devenir  rouge  et  lar-« 
moyant,  mais  cette  rougeur  ne  se  montre  d*abord  que  dans 
les  angles  de  rœH^particulièrement  vers  Tangle  interne.  C'est 
ce  léger  degré  de  taraxis  qui  a  reçu  le  nom  à^ophthalmie  an— 
gulaire,  La  rougeur,  la  tension,  le  larmoiement  et  la  douleur 
augmentent,  il  s'y  joint  quelquefois  un  léger  degré  de  photo - 
phobie^  et  on  aperçoit  distinctement  que  non- seulement  la 
conjonctive  du  globe  oculaire ,  mais  encore  la  sclérotique 
deviennent  le  siège  de  l'inflammation.  Le  malade  n'éprouve 
plus  d'augmentation  de  douleurs  que  lorsqu'il  fait  mouvoir 
les  paupières,  ou  lorsqu'en  général  les  exci tans  extérieurs 
portent  leur  action  sur  l'œil  ;  dans  les  infla  mmations  spéci- 
fiques, au  contraire,  il  y  a  des  exacerbations  périodiques  qu^ 
'  surviennent  sans  cause  extérieure  visible.  Il  est  rare  que  la 
transparence  de  la  cornée  soit  troublée,  à  moins  qu'elle  n'ait^ 
été  intéressée  par  des  corps  étrangers,  ou  que  le  taraxis  n'ait 
dégénéré  en  chémosis. 

Lorsqu'on  est  parvenu  à  éloigner  les  causes  de  la  maladie» 
et  qu'elle  est  arrivée  à  sa  seconde  période ,  les  phénomènes 
que  nous  avons  énumérésdiminuent  graduellement  et  d'une 
manière  insensible  ;  la  routeur  seule  continue  souvent  à 
faire  des  progrès  et  à  prendre  une  teinte  plus  foncée.  Il  sur- 
vient une  légère  sécrétion  de  mucus  quia  son  siège, moins 
dans  les  glandes  de  Méibomius  que  dans  la  conjonctive  pal- 
pébrale  enflaipmée.  Enfin  la  rougeur  diminue  également, 
mais  elle  persiste  encore  pendant  quelque  temps  vers  les 
commissures. 

Les  causes  de  cette  inflammation  sont  le  plus  ordinaire- 
ment le  contact  de  corps  étrangers,  dont  quelques-uns  exer- 
cent une  action  purement  mécanique,  comnie  la  poussière, 
le  sable,  des  parcelles  de  bois  ou  de  fer  ;  etc. ,  dont  d'autres 
agissent  d'une  manière  mécanique  et  chimique,  comme  le 
,  tabac  à  priser ,  etc. ,  et  enfin  dont  quelques-uns  ont  une  ac- 
tion purement  chimique,  comme  les  acides,  la  potasse  caus- 
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tique  9  etc.  On  rencontre  cependant  quelquefois  aussi  un 
taraxi9  simple  dans  les  fièvres  inflammatoires  franches,  ou  à 
la  suite  de  congestions  sanguines  vers  la  tête. 

Le  pronostic  du  taraxis  simple  est  toujours  favorable ,  à 
moins  que  des  corps  étrangers  n'aient  produit  des  ulcérations 
considérables  de  la  cornée;  car  alors  il  peut  rester  une  opa« 
cité  et  des  taies  incurables  de  cette  membrane,  un  prolapsus 
de  riris,  et  une  oblitération  de  la  pupille. 

Dans  les  nuances  légères,  après  Téloigacment  des  causes 
extérieures,  le  traitement  se  réduit  à  faire  des  applications 
d'eau  froide,  avec  ou  sans  addition  d'acétate  de  plomb  li7 
quide.  Si  l'inflammation  est,  au  contraire,  plus  violente  , 
s'il  y  a  de  la  photophobie ,  et  qu'on  ait  à  redouter  que  la  ma- 
ladie  ne  passe  à  T^tat  de  chémosis,  il  faut,  indépendamment 
des  applications  froides,  avoir  recours  aux  saignées  géné- 
rales et  locales.  On  peut  tenir  la  même  conduite  avec  avan- 
tage, même  dans  les  nuani^es  légères,  si  le  malade  est  ro- 
buste  et  pléthorique ,  ou  si  le  taraxis  est  occasioné  par  des 
congeâtions  vers  la  tête,  ou  par  la  suppression  de  quelque 
hémorrhagie. 

«Dans  la  seconde  période ,  qui  se  reconnaît  à  l'augmenta- 
tion de  la  sécrétion  muqueuse,  il  convient  de  n'employer 
les  topiques  que  tièdes.  Je  puis  recommander  id  surtout  les 
dissolutions  de  sulfate  de  zinc,  de  pierre  divine,  et  l'eau  con- 
tenant de  l'acétate  de  plomb.  Il  faut  que  ces  dissolutions 
soient  très-faibles,  et  dans  la  proportion  d'un  grain  sur  deux, 
onces  d'eau ,  si  on  veut  que  l'inflammation  disparaisse  en 
très-peu  de  temps.  Si  l'on  trouve  que  la  conjonctive  soit  un 
peu  relâchée,  on  peut  y  ajouter  avec  avantage  une  petite 
quantité  de  laudanum  liquide  de  Stpenham. 

C/iémoêii.  Lorsque  le  taraxis' j^slsw  à  l'état  de  chémosis^  les 
douleurs,  la  rougeur  et  la  tension  augmentent  dans  la  pre- 
mière période  ;  les  réseaux  vasculaires,  qui  auparavant  étaien  t 
isolés,  sont  remplacés  par  une  rougeur  foncée  et  uniforme  ; 
la  conjonctive  commence  à  se  tuméfier,  les  mouvemens  de 
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Fœilet  de^{>aup&ères8ont  doulemretiz,  ella  cornée  perd  beau- 
coup de  sa  transparence,  bien  qu'on  ne  puisse  pas  dire  qu'elle 
soit  opaque.  La  douleur  se  propage  de  phis  en  plus^  et  d*aije 
manière  insensible,  fusque  dans  la  tète;11  survient  quelque- 
fois même  des  symptômes  qui  ne  laissent  plus  aucun  doute 
sur  Texistence  de  l'inflammation  de  Tiris  ;  nmmdbilité  du 
boUte  oculaire,  ta  photophobie  et  la  sécheresse  augmentent, 
vers  la  fin,  la  sécrétion  lacrymale  s'arrête  presque  entiëre- 
meal,  et  oonstitue  cet  état  qui  a  été  nommé ,  arec  raison , 
X4rûphtalmiaon  ^teroma;  la  conjonctive  qui  recouvre  hi  sclé- 
rotique e^t  épaissie  et  pourrait  être  comparée  à  un  morceau 
de  drap  écarlate»  formant  un  boixrrelet  (i)  autour  de  la 
cornée  qui  perd  de  {dus  en  pbis  sa  transparence,  et  prend 
une  teinte  grise-rougeâtre.  Cette  opacité  s'oppose  à  ce  qu^on 
puisse  distinguer  Tiris  et  la  pupille,  d'oât  il  résulte  que  ki  vue 
est  très-faible;  le  globe  oculaire,  ^t  immobile ,  et  la  mala- 
die s'aecoûipagne  d'une  fièvre  inflammatoire. 

Symptômes  (U  la  seconde  période,  La  tumeur  de  la  conjonc- 
tîfve  augmente  gradueltemient  de  volume  €^  prend  une  cou- 
leur rouge  foncée;  la  cornée  blanchit,  jaunit  ensuite ^  et 
forme  enfin  un  véritable  abcès.  La  suppuration  étant  termi- 
née,  il  reste  un  bulbe  immobile,  blanchâtre,  racorni,  et 
offrant  des^rétrécissemens  sur  dtfférens  points.  La  terminai- 
son de  cetle  espèce  de  phthiste  ou  de  consomption  puru- 
lente du  globe  deToei],  doit  être  soigneusement  distinguée  de 
rétàt  que  produit  Talrophie  de  l'œil. 

Etioiogie.  Celte  inflammation  est  le  plus  souvent  oeeasionée 
par  des  lésions  de  l'œil,  ou  par  des  corps  étrangers  tnttoduils 
entre  le  globe  oculaire  et  les  pai'pières.  Lorsque  la  conjone- 
tite  de  l'œil  a  été  pit^uéepar  une  abeille  ou  Une  guêpe,  et 
que  le  dard  est  resté  dans  la  plaie ,  rittflammalîo&  s'élève  à 
un  très^baut  degré  de  violence ,  et  dégénère  quel<{uefois  en 
uiDei^ophthalmtte  générale  extrêmement  dangereuse. 

(i)  rof,  pi.  MI ,  6g.  6,  , 
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Quand  le  ohémosis  aimi^e  Il^e8t  pas  trop  violent  dans  sa 
première  période  y  si  Tiris  ne  participe  pas  à  la  phlegmasie , 
et  que  le  {mis  ne  soit  pas  formé ,  le  médeefn  peut  souvent 
espérer  de  consmrer  non-seulement  la  forme  de  l'œil, 
mais  encore  la  vue.  Maissilaonaladie  existe  chez  un  enfsuit 
très-sensible ,  et  que  le  médecin  soit  appelé  trop  tard ,  la 
maladie  passe  inévitablement  à  la  seconde  période  y  et  alors 
le  pronostic  est  nécessairement  très-grave  ;  car  s'il  exute 
déjà  un  abcès  dans  la  cornée  \  la  vue  et  en  partie  la  forme 
de  l'œil  sont  à  jamais  perdues.  Quand  on  aperçoit  des 
points  de  suppuration  autour  de  la  cornée,  souvent'le  mé- 
decin De  peut  pïus  conserver  assez  la  forme  de  l'organe  pour 
le  remplacer  par  un  œil  artificiel.  En  général  on  réussit  rare- 
ment à  conserver  tout-à-fait  la  vue  et  la  forme  de  l'œil  >  lors- 
que le  chémosis  est  à  sa  seconde  période. 
Traitement  de  la  première  période»  C'est  à  cette  époque  qu'il  faut 
employer  le  traitement  antiphlbgîstique  dans  toute  son  éten- 
due. Lessaignées  poussées  jusqu'àla  lipothymie  chez  les  per- 
sonnes pléthoriques,  les  sangsues  aux  ten^pes ,  des  scarifica- 
tions faites  sur  la  conjonctive  tuméfiée,  et,  lor8t[ue  la  tu- 
meur est  très-considérable,  l'excision  partielle  de  cette  mem- 
brane, sont  impérieusement  indiquées.  On  fait  ensuite  des 
applications  d'eavavecou  sans  une  légère  addition  d'acétate 
de  plomb.  On  donne  à  l'intérieur  le  calomel  combiné  avec 
le  nitre ,  à  dose  assez  forte  pour  provoquer  quatre  ou,  cinq 
selles  par  jour  :  cette  médication  convient  également  aux  in- 
dividus d'une  constitution  faible ,  qui  ne  supportent  pas  les 
saignées  abondantes.  On  ne  doit  pas  négliger  non  plus  les  si- 
napismes  à  la  nuque  et  au  bras,  et  les  pédiluves  irritans.  il 
est  inutile  de  rappeler  quel^  régime  et  les  précautions  parti- 
euiières  qu'on  doit  prendre  pour  les  yeux,  doivent  être  en 
harmonie  avec  cette  médication .     . 

Mais  lorsque  l'inflammation  a  atteint  la  seconde  période»' 
il  faut  combattre  la  suppuration  par  des  moyens  locaux  et 
généraux.  On  emploie  dans  ce  but  des  sachets  d'herbes  dro- 
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maliqaef  9  secs  et  chands,  dont  par  la  suite  on  frotte  la  sor* 
iaoe  avec  do  camphre  ;  on  Êiit  usage  de  dissolutions  chaudes 
de  pierre  divine  arec  addition  d*acétate  de  plomb;  on  ton* 
cbe»  s*il  est  nécessaire,  les  surftces  en  soppnration  avec  le 
laudanum  liquide  de  Stdivham  que  Ton  combine  dans  les 
cas  ufgens  avec  te  baume  de  vie  d'HoFMARV.  On  peut  conti- 
nuer en  même  temps  le  calomel;  mais  lorsqu*on  peut  penser 
queraffection  n'a  plus  le  caractère  inflammatoire  et  qu'ilsur- 
vient  un  certain  état  de  torpeur,  on  administre  à  rintérieur 
le  quinquina  avec  Téther,  ou  d'autres  stimulans  toniques  et 
volatils,  et  on  prescrit  un  régime  analeptique.  Les  points  de 
suppuration  qui  se  développent  autour  de  la  cornée  doivent 
être  ouverts  avec  la  lancette ,  afin  de  les  empêcher  de  s'é- 
tendre plus  loin. 
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Inflammation  interne  et  'simple  du  globe  de  Cœil^  commençant  par 

la  rétine^  Qphthalmiiis  interna  (i). 

Symptômes  de  la  première  période.  Lé  malade  éprouve  une 
douleur  obtuse,  gravative  et  tensive  dans  tout  le  globe  ocu- 
laire ;  cette  douleur  devient  de  plus  eii  plus  sensible ,  se 
propage  rapidement  au  dessus  des  sourcils  fusqu'au  sînci- 
put;  il  se  manifeste  des  phénomènes  de  photopsie;  il  y  a 
une  diminution  de  la  vue,  un  rétrécissement  uniforme  de  la 
pupille,  qui  se  trouble  :  tels  sont  lès  premiers  symptômes 
de  cette  inflammation  redoutable.  Lorsque  la  vue  a  étécom- 
{dèfement  abolie, la  pupille  se  ferme  totalement  (a).  Le 
ma^de  continue  à  apercecoir  des  étinceUes  et  de  la  flamme, 
et  riris,  de  gris  ou  bleu  qu'il  était,  devient  verdâtre;  s'il 
était  brun  ou  noir,  il  prend  une  couleur  rougeâtre,  se  tumé- 
fie, se  porte  en  avant  vers  la  cornée  et  diminue  par  copsé- 

(t)  L'ioBammatlon  bornée  à  la  rétine,  la  rétinite  a-déjà  été  exposée 
et  décrite  sons  ce  titre. 

(a)Voyeïpl.  UI,fig.7. 
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quebt  de  beaucoup  l'espace  de  la  chambre  antérieure.  A  me- 
sure que  cette  tuméfaction  de  Tiris  a  lieu,  le  malade  éprouve 
.des  céphalalgies  afroces,  la  sclérotique  et  la  conjonctive  rou- 
gissent,  la  cornée  perd  son  éclata  et  il  survient  une  fièvre 
înflamiQatoire* 

Symptômes  de  la  seconde  période.  Pendant  que  le  -malade 
éprouve  dans  l'œil  une  douleur  pubative  inégale  ^  accompa- 
gnée de  pesanteur  et  de  froid  5  la  conjonctive  oculaire  rou- 
git de  plus  en  plus;  des  frissons  coQtinuels  se  font  sentir,  et 
on  aperçoit  tout  à  coup  sur  le  plancher  de  la  chambre  anté- 
rieure de  l'œil  du  pus  {hypopium),  qui  change  de  position 
pendant  les  divers  mouvemens  de  la  tête.  Si  le  pus  s'accu- 
mule de  plus  en  plus  et  que  la  maladie  soit  négligée  ^  la  cor- 
née fait  saillicy  devient  conique  et  finit  par  se  rompre  au  mi- 
lieu des  douleuiv  les  plus  insupportables,  qui  cessent  ensuite 
peu  à  peu  9  lorsque  le  biilbe  oculaire  s'est  affaissé  sur  lui- 
même.  Si  vers  la  fin  de  la  première  période  la  pupille  ne 
s'est  pas  complètement  oblitérée,  on  peut  apercevoir  alors 
au  moyen  d'une  loupe ,  des  filamens  de  lymphe  plastique 
qui  se  présentent  sous  la  forme  d'un  réseau  au  milieu  duquel 
on  distingue  plus  tard  encore  de  petits  grumeaux  de  pus  qui 
n'ont  pas  été  absorbéis^  et  qui,  obstruant  quelquefois  complè- 
tement la  pupille,  représentent  l'accident  dont  nous  avons 
parlé  en  traitant  de  l'oblitération  de  cette  ouverture,  sous  1^ 
,  nom  de  cataracta  spuria  purulenta. 

Les  causes  de  cette  phlegmasie  sont  peu  nombreuses,  aussi 
est-elle  très-rare.  L'une  des  plus  importantes  cousine  dans 
les  efforts  que  Ton  fait  pour  voir  des  objets  très-petits  et 
brillans.  Cette  affection  succède  quelquefois  aussi  à  des  sup- 
pressions d'hémorrhagies ,  à  des  opérations  pratiquées  sur 
l'ceil,  à  des  encéphalites  et  des  méningites. 

Le  pronostic  peut  encore  être  favorable,  dans  la  première 
période ,  tant  que  la  pupille  n'est  pas  tout-à*fait  rétrécie  et 
que  la  vue  n'est  pas  encore  très-diminuée  ;  il  est  au  contraire 
ÛchcfiL  si  la  vue  parait  éteinte.  Quand  la  pupille  est  tout-à- 
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fiût  férmét  le  malade  reste  aveugle  poAr  toi^<wMé.  Si  la  lûa- 
ladie>  à  celte  période,  est  méconnue,  négligée  on  traitée 
d'une  manière  peu  conrenable.  elle  dégénère  eo  une  oph^ 
^almite  générale  pen  dangereuse. 

Le  pronostic  dans  la  seconde  période,  est  toujours 
très-filclieux  pour  ce  qui  a  rapport  àJavue,  car^le  est 
irrévocablement  perdue;  «t  il  n'y  a  que  la  forme  de  rœîi 
qui  souvent  puisse  encore  être  conservée.  Mais  lorsque 
rinflammatien  a  passé  Téiat  d*ophfhalmite  générale,  il 
en  résulte  presque  toujours  une  horrible  difformité  du  globe 
tie  rosil. 

Le  traitement  de  la  première  période  doit  être  absolument 
semblable  à  celui  de  la  même  période  de  ropfatbalmite  gé* 
nérale  que  nous  exposerons  pins  loin,  à  cela  près  qulci,  on 
ne  peut  pas  faire  de  scarifications  sur  la  conjonctive. 

Le  traitement  de  la  «eeonde  période  ressemble  aussi  à  ce- 
lui de  la  seeottde  période  de  Tophlbalmite  générale,  mais  il 
y  a  aussi  quelques  diffiérenoes.  Les  cataplasmes  chauds  ne 
doivent  être  appliqués  qu^avee  les  plus  grandes  précautions, 
ft'ii  se  montre  du  pus  dans  la  chambre  antérieure,  ce  quHl  y 
a  de  noueux  à  faire  ^  c'est  d'en  favoriser  l'absorption  :  on  sop-^ 
prime  à  cet  effef  l'usage  des  cataplasmes ,  on  i^it  trois  ou 
quatre  fois  par  jour  des  frictions  merourielles  au-dessus  des 
sourcils;  on  fait  prendre  à  l'intérieur  de  fortes  doses  de  ca- 
lorael ,  comme  nous  l'avons  déjà  recommandé  en  parlant  de 
Viriti3  et  du  ckémûsis;  on  emploie  la  chaleur  sèche,  on  appli- 
que des  épîspastiques ,  tantôt  derrière  l'oreille,  tantôt  aux 
tempes,  on  instille  dans  l'ceîl  du  laudanum  liquide  de  Sr-^ 
MVHAM,  trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée,  à  l'aide  d'un 
pinceau  à  miniature  très^fin,  et  on  ne  se  décide  à  ouvrir  le 
globe  de  l'œil  avec  ta  lancette  que  lorsqu'il  menace  de  se 
rompre.  Si  on  fait  plus  tôt  cette  opération,  il  en  résulte  qu'on 
ne  peut  pas  lui  conserver  assez  de  sa  forme  pour  pouvoir 
placer  un  oeil  artificiel.  Si  l'ouverture  de  l'ceil  a  été  jugée  né- 
cessaire, en  favorisé  l'écoulement  du  pus  épa»  par  Hn^iHa- 
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'    4ion  de  la  décoctio^i  de  mauves  chaudes  qui  avait  déjà  été  re- 
commandée par  Jauiv. 


STAPHTLÔME    DE    LA    CORNjÊE. 

Sla^hytoma  cornem  ((rra^vX]? ,  rai$kk ,  grappe  de  raisin). 

Lorsque  par  suite  d^une  inflammation  la  cornée  p^d  sa 
transparence,  se  tuméfie  en  dedans  et  en  dehors;  quand  l'irî» 
ayant  été  au(;i6enté  de  volume  par  rinflammaiion ,  il  w 
porte  également  en  avant;  lorsque  ces  deux  membranes  on-» 
flammées  ont  contracté  adhérence  entre  elles  et  que.  la  pbleg" 
masie  n'a  pas  fait  cesser  la  sécrétion  de  Thumeur  aqueuse  qui 
a  lieu  principalement  dans  la  chambre  postérieure  dB  Tœili 
alors  survient  la  maladie  dont  nous  allons  parlei:  {i).  Si  Tirîs 
adhère  dans  toute  son  étendue  avec  la  cornée,  il  en  résulte  un 
stapbylôme  général;  mais  si  cette  adhérence  est  bornée  à  une 
partie  considérable  de  la  cornée  qui  fait  saillie  en  av4Mit^  on  a 
un  stapbylôme  partiel.  Les^taphylômes  généraux  varirât  sous 
le  rapport  de  la  forme;  car  si  Tinflammation  n'a  détruit  que 
la,chambre  antérieure,  (;i  Tadhérence  de  la  face  antérieure  de 
Tiris  avec  la  face  interne  de  la  cornée  a  lieu  par  toute  la  sur- 
face de  ces  membranes,  il  en  résulte  un  staphylôme  total  ou 
général  qui  a  une  forme  sphérique  {itaphyloma  eornea^  totale 
êpharicanC)^  par  la  raison  que  l'humeur  aqueuse  continuant  à 
être  sécrétée  distend  uniformément  la  cornée  stapiUlûmor- 
teuse  (9).  Gomme  en  même  teMpsU^absorption  de  cette  hu^ 
meur,  qui  alieu  surtout  dansla cnambre  anté^ieurci  se  trouve 
arrêtée  parce  que  cette  cavil^  n'existe  plus^  il  arriva  quelque^ 
fois  que  le  staphylôme  sphérique  «e  distend  de^plus  en  plus 
et  finit  même  par  se  ropapre  {rfiexus  ocali)^  alors  la  diffor-» 
mité  staf^iyjomateuse  disparaît  pour  quelques  iouf%  n^iaae 
tarde  pa&  à  «en^ontrer  de  nouveau  comme  dans  l'état  préoéf 

(i)  Voyet  II  B<ii'#  Amkht  der  siaphilomatat^n  MetAmorphûsen ,  ctc< 
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dent.  Si  cet  accident  se  répète  souvent,  le  staphylôme  peu^ 
dé^néreret  exiger  tine  prompte  opération.  Mais  si,  indépen- 
damment de  ^adhérence  entre  l'iris  et  la  cornée,  l'uvée  est 
aussi  entièrement  unie  à  la  capsule  du  crystallin ,  si  par  coii- 
séquent  les  deux  chambres  de  l'œil  sont  détruites  à  la  fois^  il 
se  forme  un  staphylôme  général  conique,  {sUphyloma corneœ 
totale  conicurn)^  qui  ne  peut  jamais  atteindre  un  volume  aussi 
considérable  que  celui  qu'on  observe  quelquefois  pour  le 
•taphylôme  sphérique ,  parce  que  la  sécrét^n  de  Thuinear 
aqueuse  dans  la  chambre  postérieure  est  plus  ou  moins  com- 
plètement supprimée. 

En  général,  le  staphylôme  acquiert  un  eertaitf  volume 
peu  de  temps  après  son  origine  ;  il  8*arrète  ensuite,  ou  bien 
il  continue  à  se  développer.  Les  suites  ordinaires  de  cette 
maladie  sont  :  la  cécité,  une  grande  difformité,  des  in- 
flammations fréquentes  ^  Un  larmoienient  continu ,  etc.  De 
l'Impossibilité  où  se  trouve  le  malade  de  recouvrir  entière- 
ment Tœil  avec  les  paupières,  il  résulte  souvent  des  ulcéra- 
tions, quelquefois  même  Tœil  sai^  est  affecté'  sjmpathique- 
ment.  Les  staphylômes  d'un  volume  considéralAe  refoulent 
la  paupière  inférieure  en  dehors,  et  donnent  par  suite  lieu  à 
la  formation  d'un  ectropioii.  Les  staphylômes  généraux, 
ceux  qui  sont  coniques  surtout,  ont  quelquefois  une  tendance 
à  dégénérer  en  carcinome^  dans  ce  cas  Tœil  est  presque 
toujours  le  siège  d'inflammations,  Tétàt  variqueux  de  l'œil 
va  croissant,  les  douleurs  ne  se  bornent  plus  comme  précé- 
demment à  cet  organe,  ilkis^'étendent  souvent  aune  grande 
partie  de  la  tète;  et  il  ne  faut,  dans  des  circonstances  sembla- 
bles, que  la  cause  extérieure  la  plus  légère  pour  susciter  la  dé- 
générescence cancéreuse  à  laquelle  peut  succomber  le  malade. 

Il  est  digne  de  remarque  combien  les  opinions  des  méde^ 
dns  des  divers  pays  de  l'Europe  sent  dlyergentes  sue*  l'origine 
de  cette  maladie ,  et  combien  p^u  ils  ont  pu  s'accorder  jus- 
qu'à ce  joursiu*  la  nature  du  staphylôme :géoéraL  C'est  à 
BxxE  que  nous  devons  d'avoir  fixé  les  idée&  incertaines  et 
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.chancelantes'  que  Ton  avait  sur  cette  maladie.  Quoique  fe 
^ois  conTaincu  en  général  de  Texactitude  des  vues  de  mon 
ancien  mattre ,  je  ne  puis  m*empècher  d*y  ajouter  les  re«- 
marcjues  suivantes  »  qui  sont  le  résultat  de  mon  expérience 
propre. 

Le  staphylôme  peut  se  développer  de  deux  manières  dif** 
férentes.La  connaissance  exacte  de  ces  deux  modes  d'origine 
'  est  également  importante  pour  le  pronostic  et  pour  le  trai« 
temeot  prophylactique  et  curatif  de  cette  maladie;  o*est  pour- 
quoi |e  vais  entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 

Première  etpèàe,  La  staphylôme  de  la  cornée  peut  se  dé- 
velopper à  la  suite  dUnflammation  blennorhoique  de  la 
lace  antérieure  du  globe  de  Tœil;  dans  ce  cas  il  se  forme 
de  la  manière  suivante  :  la  cornée  est  d*abord  le  siège  d'une 
8iq>puration  superlGciellequi  occupe,  tantôt  une  partie,  tantôt 
la  totalité  de  cette  membrane  ;  la  suppuration  détruit  peu  à 
peu,  et  Tun  après  l'autre  «  les  feuillets  de  la  cornée.  Cepen- 
dantcommelaformatîon  du  pus  n*a  pas  une  marche  égale  sur 
tous  lespoints,  il  arrive  quelquefois  que  la  cornée  n'est  percée 
que  par  une  petite  ouverture.L'humeuraqtieusesuinted*abord 
en  ^tite  quantité  à  travers  cette  ouverture,  en  sorte  que  la 
chambre  antérieure  continue  à  exister,  parce  que  la  sécré- 
tion de  cette  humeur  peut  encore  remplacer  la  perte  qui  a 
lieu  par  l'ouverture  de  la  cornée.  Si ,  à  cette  époque  »  on 
n'arrête  pas  lés  progrès  de  la  maladie  »  et  que  l'ouverture 
vtenne  à  augmenter,  quoique  avec  lenteur,  l'humeur  aqueuse 
s 'écoule  au  dehors  en  plus  grande  quantité  ;  l'iris,  sans  former 
de  prolapsuf ,  s'applique  plus  ou  moins  uniformément  contre 
toute  la  paroi  interne  de  la  cotnée  qui  est  enflammée,  la 
chambre  antérieure  disparaît,  et  le  cryslallin  s'approche  da- 
vantage de  Tuvée,  rapprochement  qui  est  puissamment  fa- 
vorisé par  l'action  des  muscles  de  l'œil.  Peu  après,  l'inflam- 
mation de  la  paroi  poetérieure  de  la  cornée  augmente;  lins 
n'étant  pas  accoutumé  à  sa  position  nouvelle  qui  le  rapproche 
du  foyer  de  la  maladie,  et  se  trouvant  par  cela  même  plus 
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exposé  à  TaCtiOD  descaoées  délermîàantes  de  l^hiHaiiuiia^ 
tion,  ne  tardé  pas  à  sVo&ammer  ^alemeot,  d^abord  par 
safoce  àotérieuM  ;  la  sécrétion  de  rhometir  aqneuse  dans  là. 
'chambre  antérieure  de  rœil  diminue ,  et  cesse  edfin  comt^ft- 
tement;  la  fiice  antérieure  de  Tiris,  étant  enflammée^  con- 
tracte des  adhérences  avec  la  face  postérieure  de  la  cornée  , 
adhérences  qui  deviennent  naturellement  dé  plus  en  plt»  itk- 
lîmes  par  les  progrès  de  Tinflammation,  Si ,  à  cette  époque  , 
tsL  maladie  est  guérie  9  soit  par  les  efibrts  de  la  nature  ^  soit 
par  ceux  de  Tart  y  la  plaie  de  la  cornée  tse  ferme  et  est  reiti- 
placée  par  une  cicatrice  blanchâtre  ou  d^un  gris-blanc  ressem- 
blant à  de  rémail.  Telles  sont  les  conditions  poiir  la  forma- 
tion d'un  stapfaylôme  de  la  cornée,  ainsi  qu'elles  ont  déjà  été 
indiquées  p^  Bbeb.  Dans  ce  cas  le  staphiléme  estsphéri-- 
que  ;  il  peut  se  grossir  par  la  suite  et  même  se  romrpre;  mata 
rarement  il  détermine  un  état  variqueux  considérable  des 
vaisseaux,  surtout  de  ceux  qui  sont  situés  dans  la  pro!fondeur 
de  TceiK  à  moins  que  cet  état  ne  soit  favorisé  par  d'autres 
causes  qui  existent  défà  on  qui  surviennent  plus  tard.  Le  ma- 
lade conserve  communément  avec  ce  staphylôme  général 
sphérique  la  faculté  de  bien  distinguer  la  lumière. 

Mais  si,  toutes  choses  égales  d'ailleurs  ,  Touverture  de  la 
cornée  s'agrandit  j^us  rapidement,  et  que  l'humeur  aqueuse 
s'écoule  avec  plus  de  prcunptîtude ,  il  arrive  orâibafrendent 
que  l^irîspar  sa  f^ce  antérieure  s^àpplique  contre  la  face  pos- 
térieure de  la  cômé^,  pénètre  dans  la  plaie  dp  cette  dernière 
membrane,  et  y  contracte  adhérence  avec  les  borda/  de  Tul- 
cère.  Cet  étranglement  dHtne  partie  de  {%îs  est  cause  qu^il 
estplusou  moins  tendu  ;  d'où  il  résulte  qu'il  n^estpas  en  coa- 
tact  avec  les  autres  portions  de  la  face  postérieure  de  la  cor* 
née  qui  se  trouvent  alors  éloignées  de  la  partie  étranglée.  Si, 
à  cette  époque,  le  malade  guérit,  soit  par  les  efibrts  de  la 
nature,  soit  par  ceux  de  l'art,  la  cornée  se  citatrise ,  la  partie 
hernîée  de  Hris  se  récouvre  d'une  xûksse  solide  blanchâtre 
bu  bleuâtre,  qui  durcit  de  plus  en  plus;  en  sorte  qdHl  reste  à 


là  snrlkoè  de  lacoraée^  sèlen  que  le  ptolapMs de  firis  aélé 
ftos  ou  moins  coséidér&blé^  une  sorte  de  tubercule  plus  ou 
mcNOs  volumineux  :  e*6st  cet  état  que  nous  d^sàgnens  sous  le 
nom  de  stêphyl&m$  partki  é$  la  cernée. 

Il  est  inutile  de  rappeler  que  »  dalia  ce  oàs>  la  cornée  peut 
encore  être  en  partie  transparente,  que  la  pupille  peut  exis^ 
ter,  servir  plus  ou  moins  à  la  vision.  Quand  cette  ouver- 
tore  n'existe  plus,  il  est  souvent  possible  d'en  pratiquer  une 
artificielle ,  ce  qui  devient  iâiposBible  lorsque  toute  la  cornée 
est  occupée  par  la  cicatrice. 

liaissi,  pendant  le  développement  d'un  staphylôme  général 
sphérique,rinflammation  et  la  suppuration  continuent^  c'est* 
4-dire  si  la  maladie  ne  f;uérit  pas,  lorsque  tecùes  les  condi- 
lions  pour  la  fermation  de  ce  staphyldme  existent,  si  llnflam- 
nation,  loin  dese  ralentir,8e  propage  de  l'iris  à  la  capsule  crys- 
talline  et  aucrystaUfn,  et  que  ce  corps  contracte  avec  l'iris  une 
adhérence  qui  obstrue  complètement  la  pupille  déjà  rétrécie  ; 
il  en  résulte  que,  malgré  les  progrès  que  pourrait  faire  la  sup* 
puration  de  la  cornée,  cette  adhérence  s'oppose  à  la  chute  et 
à  la  sortie  du  corps  vitré  et  du  crystallin.  Mais  alors  il  s'ensuit 
nécessairement  la  propulsion  du  crystallin  qui  est  renfermé 
de  toutes  parts  et  de  l'Iris,  propulsion  qui  est  encore  fà-^ 
vorisée  par  l'action  de^  muscles  de  l'œiL  Si  la  guérison  s'ef- 
fsctue  alors ,  la  surface  externe  de  la  tumeur  conoide  se  ci^ 
catrise ,  et  il  en  résulte  ce  que  nous  désignons  sous  le  nom 
de  tsapbylème  général  conique  {staphyUnna  eorneœ  total» 
conicum  }.  La  perception  de  la  lumière  existe  ordinairem^ 
dans  ces  cas,  mais  elle  est  beaucoup  moins  vive  que  dans 
ceux  de  staphyldme  sphérique. 

Seconde  espèce»  Le  second  mode  d'origine  du  staphylèmiei 
est  beaucoup  plus  rare  :  ube  violente  inflammation,  qui  s'ao- 
compagne  de  tous  les  signes  d'une  iritis  in|:ense ,  se  déve^ 
loppe  à  la  fois  dans  l'iris  et  la  cornée,  le  plus  souvent  par 
métastase,  à  la  suite  d'une  téperoussion  d'exaàtètneà  du  cuir 
chevelu,  etc.  La  pupille  se  contracte,  les  ditféitns  pèinis 
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de  son   bord  Kbre  dviennent  adhérens  entre  eux,  Vnrém 
s'unit  à  la  capsule  crystalline,  Tins  tuméfié  <e  rapproche  de 
la  cornée  et  diminue  par  conséquent  la  capacité  de  la  cham- 
bre antérieure  ;  la  cornée ,  après  être  derenue^aque,  se  In» 
BEiéfie  également  eu  dehors  et  en  dedans  ;  l'inflammation 
augmente  d'intensité  j  la  sécrétion  de  l'humeur  aqueuse  di- 
minue dans  la  chambre  antérieure  et  dans  la  postérieure,  et 
cesse  enfin  complètement.  L'iris  et  la  cornée  étant  mis  en 
contact,  il  commencée  s'établir  une  adhérence  entre  ces  deux 
membranes;  mais  avant  qu'elle  ne  soit  complète,  la  maladie 
passe  à  la  seconde  période,  pendant  laquelle  la  cornée  tend 
,  de  plus  en  plus  à  suppurer,  se  ramollit  y  ou  ipême  se  dé- 
chire; dans  Tun  et  l'autre  cas  la  capsule  cristalline,  ioti^ 
moment  unie  à  riris ,  est  poussée  en  avant  par  l'action  d^ 
muscles  de  l'œil ,  d'où  résulte  la  formation  d'une  tumeur  co^ 
nique.  Si  en  ce  monàent  on  parvient  à  arrêter  les  progrès 
de  la  maladie  (i),  il  doit  nécessairement  en  résulter  un 
stapfylâme  général  conique. 

Le  malade  affecté  de  ce  staphylôme  est  privé  de  toute 
perception  delà  lumière,  l'intensité  de  la  maladie  ayant  été 
trop  grande  pour  qu'elle  ait  pu  rester  bornée  à  la  moitié  an- 
térieure du  globe  de  l'œil.  Ce  sont  surtout  les  staphylômes 
de  cette  nature  qui  s'accompagnent  d'un  état  variqueux  très- 
considérable  des  vaisseaux  de  l'œil,  et  qui  présentent  sou- 
vent des  accidens  inflammatoires  qu'on  ne  peut  attribuer  à 
aucune  cause  extérieure ,  ni  même  à  la  distension  du  bul()e 
qui  n'exbte  pas  dans  cette  espèce. 

Je  me  suis  plusieurs  fois  coo  vainou  par  l'autopsie,  que,  dans 
tous  les  ataphylêmes  de  la  cornée ,  cette  membrane  et  même 
l'iris  ont  toujours  éprouvé  un  épaississèment  ou  un  amincis-      " 
sèment  ;  que  la  face  représentant  le  globe  de  l'œil  à  moitié 
désorganisé  est,  en  général,  plus  molle  peu  de  temps  après 

(i)  Il  est  rare  que  dans  de  pareiUet  circonstances  les  efforts  de  la  na- 
ture abandonoée  à  elle-même  puissent  avoir  une  tendance  favorable  « 
fc«r  cela  n'arrive  qu'après  Tentièlre  dissolution  de  l'œil. 
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IWigine  de  la  maladie  ^  et  qu'elle  augmente  plus  tard  de 
teusité. 

Du  reste  9  il  faut  se  garder  de  confondre ,  comme  on  Ta 
lait  dernièrement,  le  staphylôpde  générai  conique  de  la  cor<- 
Bée  avec  une  hernie  générale  de  cette  membrane^  dana  la- 
quelle Tiris  a  conservé  toqie  son  intégrité ,  la  cornée  seule 
étant  poussée  en  avant.  On  ne  doit  pas  non  plus  cop- 
fondre  le  stapbylôme  vrai  avec  une  cicatrice  qui  s'étendrait 
sur  toute  la  cornée  sans  propulsion  de  cette  membrane.  Pour 
éviter  ce»  méprises  il  faut  examiner  la  maladie  avec  le  plus 
^andsoin^  et  faire  attention  au  signe  caractéristique  suivant  ; 
Dans  Tun  et  Tautre  cas  les  malades  perçoivent  encore  assez 
bleu  1^  lumière  et  les  couleurs  9  mais  cette  perception  aug- 
mente manifestement  aussitôt  que  l'œil  affecté  est  placé  dans 
f  ombre,  tandis  que  l'obîet  ou  le  point  sur  lequel  il  se  dirige 
est  très -éclajré.  Au  contraire,  la  faculté  de  reconnaître  les 
couleurs  est  le  plus  souvent  complètetnent  perdue  aussitôt 
que  l'œil  est  exposé  à  une  ibrle  lumière ,  surtout  ai  l'obîet 
coloré  est  placé  dan»  l'ombre.  Ce  signe  manque  dans  le  sta* 
.pbylôno^e  général  sphérique;  les  malades  sont  en  quelque 
sorte  affamés  pour  la  lumière,  surtout  si  les  deuij^  yeui;  sont 
affectés  de  stapbylôme. 

Du  reste,  la  cornée  affectée  de  stapbylôme  est  plus  molle 
<et  plus  ^paisse  lorsque  la  maladie  est  récente  et  qu'elle  existe 
chez  les  enfans  ;  elle  est ,  au  contraire  ,  plus  dure  et  plus 
mince  quand  le  stapbylôme  est  ancien  et  lorsqu'il  se  mani- 
feste chez  des  sujets  plus  âgés  :  sa  couleur  est.  tantôt  blanche, 
gris-blanchâtre,  gris-bleuâtre  ou  rougeâtre.  Les  staphylômes 
partiels  de  la  cornée  occupent  ordinairement  la  partie  infé- 
rieure dé  cette  membrane  (1).  (Planche  III,  fig.  g.) 

(1)  Si  par  staphylâme  on  n'entend  désigner  qu'une  distension  et  un 
amincissement  de  certaine  meitabrane  de  l'œil ,  comme  on  ^vait  cou- 
tume de  lefaire>  on  aura  ausssides  staphylômes  de  la  sclérotique,  par  eiem- 
ple,lor8qoecette  membrane  se  trouve  poussée  au  dehors  par  des  tumeurs 
variqueuses  développées  dans  Ja  choroïde.  Sciipi  n*a  jamais  trouvé  ces 


Cette  mâlcidie  ^t  ppiaelpalement  oooasioiiëe  par  des  opb- 
thalmies  survenues  pendant  la  variole,  la  rougeole  ou  par 
ropkthakKobieBOorrliée  seropholeiise,  Toplithalmiedes  noo- 
veau-nés,  certaines  iësîoDs  de  V^H,  etc. 

Prméiiio.  Si  la  vue  subsiste  encore  avec  un  stapluylôme 
partiel  de  la  cornée^  fl  est  possible  de  guérir  cette  aflfectio» 
et  de  ceaserver  la  vue  àans  Tétat  d^imperfection  oà'^le  se 
frouve^  mais  non  de  ranaéliorer.  Si  la  vue  est  oemplèfe^ 
ment  anéantie  par  TexisteDce  d*un  staphylôme  partiel,  on 
peut,  si  on  n^aperçoit  pas  de  raisseaux  variqueux  ài^œil  5 
eidever  la  tumeur  saillante  de  la  cornée  ;  mais  11  est  impo»»- 
^blede  rétablir  la  vue.  Si  TcbiI  est  au  contraire  dans  tin 
état  variqueux    très-prononcé,   Temploi   des  caustiques ^ 
qui  guérissent  ordinairement  les  varices,  a  pour  résultat 
ht  destruction  complète  de  l'œil.  Dans  le  cas  de  staphyl6aae 
général,  non-seulement  on  ne  peut  espérer  de  rétablir  la 
vue,  n^me  au  plus  faible  degré,  mais  encore  quand  cette 
alKbcfion  s^accompagne  de  cirsophthalmie  parvenue  à  un  dé^ 
veloppement  considérable,  la  vie  du  malade  est  en  danger, 
parce  que  dans  ces  circonstances  une  contusion  légère  pmt 
donner  lieu  à  des  e^cophthalmies  terribles,  etc.;  amsî  faut-Il 
se  hâter  de  détruire  par  Topération  toute  espèce  de  staphy- 
lôme général  de  cette  nature.  Le  pronostic  est  ordinairement 
plus  fevorable  dansles  cas  de  staphylômesgénéraux  sphérjqnés 
que  dans  ceux  dont  la  forme  est  conique.  Toutes  les  variétés 
de  staphylAme  peuvent  n'affecter  qu'un  œil  ou  tous  les  deux 
à  la  fois  (>).  Du  reste,  leur  marche  est  variable;  eitr  tantât 
ils  acquièrent  tout  à  coup  un  certain  Yolume  et  s'arrêtent 

Btaphylômes  à  la  face  anténeareda  bi|lbe  ooulnre,  i^ais  bien  dans  deux 
cai  (  certainement  très-rared  )  à  sa  face  postérieure ,  en  dehors  du  point 
où  le  nerf  optiqu«  pénètre  à  travers  la  sciéroticjne.  (YoyezrouTrage  de 
Se ARPi ,  toi.  11 ,  p.  i48 ,  etc.) 

%  l 

(1)  WAaDBOP  (  I.  G.  ,p.  9)  a  observé  une  sympathie  très-remarquable 
çntre  les  deux  yeux  ;  un  oeil  blessé  par  un  Instrumept  piquant  devint 
stapbylomateux,  et  l'autre  œil  subit  aussi  la  mémo  altération. 


^n3uite|  tanlôt  iU  s'accroissent  graduellement  jusqii^à  ce  ^^lls 
se  terminent  par  la  rupture  de  la  cornée ,  et  souveqt  ils  dé-, 
génèrept  en  une  masse  charnujç,  qui  augmente  4e  volume  et 
i^ame  i^xtirpation  complète  de  l'œil. 

On  employait  autrefois  den  topiques  astringens  pour  la 
gmîri^on  djBS  ^tqpftylômes  partiels  de  la  àcrnée  :  on  a  vantd  l'a- 
Gi4f  nitrem^  Taeide  sulfurique^  la  pierre  infernale;  on  a  été 
lufqu'à  recomopander  comme  remède  spécifique  le  beurre 
d'antimoine  9  et  c'çst  avec  raison  que  ce  dernier  médicament . 
a  été  préconisé  par  Bebu*  Si  l'œil  n'est  pas  trop  sensible  et 
n'offre  p^is  de  vaisseaux  variqueux,  on  touche  le  sommet  du 
staphylôme  partiel  avec  un  pinceau  très-fins  légèrement  im-. 
prégné  de  beurre  d'antimoine,  en  tenant  les  paupières  ou-^ 
vertes,  jusqu'à  ce  que  le  point  f  ouché  se  soit  transformé  en 
une  petite  escarre  blanche,  sur  laquelle  on  passe  aussji^ôt 
unpipceau  plus  volumineux  trempé  dans  de  l'eau  ou  du  lait, 
a^n  de  ne  laisser  aucune  parcelledu  caustique.  On  ne  revient 
^  l'emploi  dç  ce  moyen  que  lorsque  l'inflammation  qui.en^ 
est  résultée  a  coniplètement  disparu  et  après  la  chute  de  l'es- 
carre. On  doit  éviter  l'usage  des  pommades  irritantes,  et,^ 
e^  général ,  les  moyens  qui  ont  sur  l'œil  une  action  très- 
étendue. 

Les  staphylômes  partiels  qui  viennent  de  se  former  et  qui 
sont  encore  mous,  peuvent  quelquefois  être  détruits  oudimi-^ 
nues  en  baignant  l'œil  malade  dans  de  l'eau  à  la  tempéra- 
ture de  la  glace.  v 

On  ne  peut '.guérir  un  staphylôme  général  de  la  cornée  que 
par  l'opération,  et  pour  celle-ci  on  doit  donner  à  la  méthp<}p, 
de  Re^b  la  préférence  sur  toutes  les  autres.  Ce  célèbre  méde- 
cin-ooulisle  en  a  obtenu  les  plus  grands  avantages,  car  il 
était  parvenu  à  faire  disparaître  la  difformité,  à  faire  cesser 
la  dpuleur  ainsi  que  tous  les  autres  accidens ,  et  à  rendre 
possible  l'application  d'un  œil  artificiel.  On  prend  un  Qon^ 
teau  à  cataracte  de  B^i^i  pjus  large  que  de  coutume  (pi.  V  ,' 
6g.  6),  qu*on  enfonce  vers  l'angle  externe  de  Tœil  et  à  la 
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baie  de  la  portîoa  de  cornée  affectée  de  staphylôme,  comme 
ni  ToD  ke  proposait  de  faire  Textractlon  de  la  cataracte.  Oa 
fait  eusoite  sortir  la  pointe  de  rinstroment  vers  Tangle  in- 
terne,  exacteinent  dans  le  point  <^posé  à  celui  par  leqael  il 

.   est  entré,  et  on  termine  la  section  du  lambeau  en  faisant 
glisser  horizontalement  nnstrument,  conmie  on  l'a  indiqué 
pour  l'extraction  de  la  cataracte.  L'aide,  qui  pendant  tout  ce 
temps  tient  la  paupière  supérieure  relevée  arec  le  do%t  in- 
dicateur ou  médius,  ou  avec  le  crochet  d'argent  de  RiCHTsa, 
si  le  staphylôme  est  très*petit  et  que  le  malade  s^agite  beau-^ 
coup,  né  doit  pas  laisser  tomber  la  paupière  lorsque  la  sec-* 
lion  est  &ite;  car  Topérateur,  saisissant  aussitôt  lè  lambeau 
du  staphylôme  avec  une  pince;  doit  en  faire  la  résection 
en  uu  seul  coup,  avec  les  ciseaux  de  DàviBL,  en  ayant 
soin  de  ne  pas  exercer  de  pression  sur  le  bulbe  oculaire, 
afin  d'éviter  de  provoquer  la  sortie  du  ctystallin  et -du  corps 
vitré.  Après  cette  opération  Taide  laisse  retomber  la  pau* 
pière  supérieure,  qui f  ne  doit  plus  être  ouverte  qu'après  la 
guérison.  Dans  Topération  du  staphylôme  conique  on  ne 
peut  janiais  conserver  le  crystallin  ni  Iliumeur  vitrée,  car  la 
section  se  Csiit  derrière  le  premier  de  ces  corps.  Il  faut  aussi» 
dans  ce  cas^  saisir  le  staphylôme  avec  une  airîgne  dès  le 
commencement  de  l'<^ration,  et  la  continuer  comme  nous 
venons  de  le  dire. 

Le  pansement  après  la  résection  du  staphylôme  est  simple, 
et  consiste,  comme  après  l'opération  de  la  cataracte,  en  une 
bandelette  de  taffetas  gommé,  par  dessus  laquelle  on  appli* 
que  une  compre^e  <^ui  ne  doit^ms-^re  trop  serrée.  Il  faut , 
en  général ,  éviter  toute  pression  et  tout  ce  qui  pourrait  don- 

'  nerlieu  à  un  spasme  de  la  paupière,  car  on  courrait  le  risque 
de  voir  le  crystallin  et  le  corps  vitré  s'échapper  de  rœil.  Le 
malade  doit  par  conséquent  garder  la  position  horizontale 
pendant  quelque  temps  après  l'opération.'' 

Bnfin,  lorsque  la  guérison  est  complète,  on  jpeut  placer 
un  œil  artificiel^  qui  pourra  en  imposer  d'autant  mieux  que 
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le  crystalUn  et  le  corps  vitré  auront  été  consenrés.  Si  TcBil 
est très^yariqueux  (surtout  dans  les staphyldmes  coniques), 
il  survient  souvent,  dans  l'espace  de  deux  à  six  heures  ^près 
Vopération,  des  bémorrhalies  effrayantes  et  des  tumeurs 
Yariqueûses  qui  poussent  en  avant  ia  choroïde  et  la  rétine. 
On  peut  faire  cesser  aussitôt  Thémorrhagie  en.  coupant  ces 
membranes  9  mais  en  perd  par  là  l'avantage  de  conserver  le 
moignon  nécessaire  pour  Taïqplication  d'un  oeil  d*émai^  • 


STAPHTLdME    DB     l'iRIS. 

Procidêncê  de  ^iri$  {Prolapsus  j  ptosis  9  staphyloma  iridis). 

Cette  maladie  consiste  en  ce  que  l'iris  s'introduit  ou  s'é- 
trangle dans  une  ouverture  survenue  à  la  cornée  ^  et  devient 
visible  à  l'extérieur.  Ces  étranglemens  de  l'iris,  produisent 
d'abord  une  douleur  semblable  .à  celle  qu*occasionerait  une 
épine  enfoncée  dans  l'œil;  peu  à  peu  cette  douleur  devient 
gravative  9  et  finit  par  se  faire  sentir  dans  tout  le  globe  ocu- 
laire. Il  survient  de  la  photophobie  et  un  écoulement  de  lar* 
mes  brûlantes,  après  quoi  il  se  développe  un  état  inflamma- 
toire de  l'oeil  si  déjà  il  n'existait  préalablement. 

Le  diagnostic  est  assez  facile  lorsque  l'aocident  est  récent, 
carnon-seulement  la  cornée  est  douloureuse  daps  l'un  de  ses 
points  qui  présente  la  couleur  de  l'iris ,  on  voit  en  même 
temps  une  difformité  et  un  rétrécissement  de  la  pupille,  ^i  ' 
est  déplacée  vers  laportion  d'iris  faisant  hernie.  Mais  le  diag^ 
nostic  est  plus  difficile  lorsque  plus  tard  l'iris  en  procidence 
est  devenu  insensible,  qu'il  a  contracté  une  adhérence  intime 
avec  la  cornée,  et  que  la  portion  Élisant  saillie  au  dehors  a 
perdu  sa  couleur  et  a  été  recouverte  par  le  feuillet  de  la  con- 
jonctive qui  s'est  prolongé  jusque  sur  elle.  Cependant,  même 
dansée  cas,  l'existence  sur  la  cornée  d'une  saillie  tuberculeuse 
gourée  d'un  large  bord  blanchâtre,  et  une  pupille  plus  ou 
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oiointdépUoée  «t  létvécie»  ■«  permelleol  pa»  ûe  ratler  lw9g« 
tampt  daaa  rinccrlilode. 

Pour  des  rabont  qui  sont  fiicitetà  oemprendre,  le  prolap- 
SOS  de  Tinsse  niootre  trèsHraremeiit  mi  Biilîea  de  la  cornée» 
mais  tonjoors  h  une  distanee  rariable  s|ir  les  côtés. 

Ces  alTeotions  de  l*iris  enl  été  déu^nées  sous  des  nqms 
dHTérens,  suivant  leur  étendue.  Qnaud  le  staphyMme.a  le 
▼olume  et  la  toirme  d^une  tète  de  mouobe  on  le  notometi^m^ 
céphêion  ;  s*il  est,  au  contraire,  aplati,  peu  éleyé  au  desaus 
du  nireaude  la  cornée,  et  que  sa  forme  puisse  être  comparée 
à  une  tète  de  clou,  on  Tappelle  hyUm^elœons  (i).  Mais  quand 
la  cornée  présente  plusieurs  ouvertures  à  travers  lesquelles 
s'est  échappé  Tiris,  cet  aooident  constitue  ce  que  Ton  oomie 
^ iUpbylôme  en  grappe^  staphyloma  racemoium. 

Les  principales  causes  de  cet^  maladie  sont  dea  uloèves 
pénétransde  la  cornée  consécutifs  aux  inflammations  et  tof 
plaies  par  instrumens  tranchans,  comme  celles  qui  résultent 
de  l'opération  de  la  cataracte  par  extraction^  de  TouvarU^rd 
d'un  hjpopion ,  etc. 

Nous  avons  défà  indiqué ,  en  parlant  des  plaies  du  globe 
defoell  et  de  l'extraction  de  la  6ataracle,  ce  qu'il  couvîept 
de  ftiire  pour  remédier  à  cet  accident  lorsqu'il  vient  tfarriverA 

Quand  la  procidence  est  déjà  ancteiine,  que  Tins  ^  coo^ 
traeté  des  adhérences  intimes  avec  la  cornée»  et  que  Ffpil  ne 
présente  pas  d'état  variqueux  ^considérable,  op  ffit  disparal- 
trecette  petite  tumeur  incommode  pourrorganedela  vue, en 
latouehantfréquenmient  aveclapierre  infernale,  liais  lorsqpi^ 
parla  lengue  durée  de  la  maladif  l'iris  faisant  hernie  est  d«^ 
venu  insensible  et  s'est  recouvert  du  feuillet  de  1^  conionçtfye 
qui  tapisse  la  cornée,  on  emploie  le  t>eurre  d*antimoine,  de 
la  manière  qui  a  été  indicée  pour  la  giiérisoadu^phy)l6m^ 
partiel  de  la  cornée.  Cependant,  si  le  stapbyl^me  efittout-^à-» 
fkit  insensible  et  dur,  ou  si  un  staphyl$me  ioi^^é  de  Yim 

(i)PtncheIV,fig.  I. 


'  , 


ne  temûU  au  bulbe  ooulaire  que  par  un  pédicule  (  1  ),  rablatton 
au  moyen  du  bUtouri  doit  ^ira  préférée  à  la  cautérisatien.  51 
rœil  se  trouve  dam  un  état  variqueux,  on  ne  peut  et  on  ne 
doit  faire  usage  que  de  rinatruiiient  tranchant*  Quelque  heu«> 
reux  que  toit  le  résultat  deeetraifemeut  des  staphylôm^s  de 
rîris»î'<»ilmaIadeconseryetonJQur8  une  adhérenee  entreoètte 
ittembrane  et  laooméeet  par  suite  une  pupille  plus  ou  moins  , 
déplacée  et  réMcie»  aveo  une  cicatrice  d'étendue  vaiiaUe 
sur  la  dernière  de  ces  membranes* 


STNÉGHIBS    AlfT^BIEURE    BT   POSTÉRIEUBE. 

'adhérence  de  la  face  antérieure  de  l*iri8  avec  la  cornée ,  et  adhé^ 
rence  de  la  face  postérieure  de  l*iris  avec  la  capsule  cristalline. 
Synechia  anterior  et  synechia  posterior  (  de  orv8;;^w ,  s* unir  ^  se 
réunir). 

Cette  aifection  est  toujours  la  suite  d'une  inflammation 
pendant  laquelle  la  capsule  ciystaUine  s'est  trouvée  en  con- 
tact avec  rirîs,  lorsqu'il  y  a  synéckie  postérieure ,  tanûiê  que 
s'il  y  a  synéckie  antérieure ,  le  confact  a  eu  lieu  entre  Tiris  et 
laeofnée. 

On  peut  présumer  d'après  le  mode  d'origine  de  cette  af- 
foetton,  que  inflammation  qui  roccâsione  peot  quelquefois 
aussi  laisser  après  eUe  d'autres  altérations  4ip8  l'œil;  c^est 
aussi  ce  qui  arrive,  car  la  synéchie  postérieure  est  souvent 
accompagnée  d'une  cataracte  lenticulaire  ou  capsulaire.  Dans 
la  synéchie  antérieure,  on  observe  toujours  des  cicatrices  et 
des  taies  considérables,  qui  souvent  rendent  très-diflicile  le 
diagnostic  de  cette  afibction.  Au  reste, Tune  et  l'autre  syné- 
chies  s'accompagnent  fréquemment  «d'oblitération ,  de  rétré-» 
cissemeiit  ou  de  dilatation  de  la^  pupille,  quelquefois  même 
d'amaurosc,etc. 

(1)  ScAiPA  (  1.  o.  ,  Tol.  II  y  p,  18 )  ,  et  «utref ,  parlent  de  ces  fortef  de 
ftaphjIOmet  de  l'iris. 
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La  synéchie ,  en  génénl ,  peut  être  totale  ou  partielle.  Les 
fjnécliies  antérieiires  lolalet  s*obflenrent  conjointement  avec 
les  itaphylènios  généraux  de  la  cornée.  Les  synéchie  par- 
tielles aècompagnent  les  staph3idmes  partiels  de  la  cornée 
et  ceux  de  Tiris.  Il  j  a ,  en  ontre ,  des  synéchies  anté- 
rlenres  partielles  qoi  ne  sont  compliquées  d*aucnne  autre 
affection  de  Toeil.  Nous  allons  commencer  à  examiner  ces 
dernières  adhérences  ^  ordinairement  très-bornées ,  de  firis 
avec  la  cornée.  Les  synéchies  antérieures,  partielles  et  sim^ 
pies,  sont  presque  toujours  le  résultat  de  plaies  ou  d'ulcères 
pénétra  ns  de  la  cornée ,  parce  que  ce  n*est  que  dans  le  cas  de 
perforation  de  cette  membrane,  c'est-à-dire  après  Técoule- 
ment  de  lîiumeur  aqueuse,  que  l'iris  peut  s'appliquer  contre 
la  cornée  et  contracter  avec  elle  des  adhérences  plus  ou  moins 
étendues.  Cette  considération  s'applique  en  général  à  toutçs 
les  synéchies  antérieurels  qui  ont  peu  d'étendue.  Il  arrive 
quelquefois  cependant  qu'il  existe  aussi  des  adhérences  par- 
tielles de  l'iris  avec  la  cornée,  sans  que  celle-ci  ait  été  per- 
forée, comme  je  l'ai  vu  une  fois  à  la  suite  d'une  légère  ia-^ 
flammation  de  ces  deux  membranes.  Dtins  ce  cas  la  synéchie 
n'existait  que  sur  le  bord  ciliaire  de  Tiris,  elle  nedroublait 
pas  la  vue  quand  l'inflammation  fut  dissipée ,  et  on  la  re- 
connaissait à  la  paresse  de  l'iris,  au  déplc^cement  à  peine  sen- 
sible de  lapunille  qui  était  un  peu  entraînée  vers  l'adhérence, 
Ordinairçm^jjl^l  n'est  pas  plus  difficile  de  reconnaître  l'ad^ 
hérenoe  de  l'iris  avec  Un  point  de  la  cornée  qui  a  éprouvé 
-une  lésion,  car  alors  la  pupille  est  plus  ou  moins  déplacée 
vers  une  cicatrice  deJa  cornée;  et  si  on  examine  obliquement 
l'intérieur  de  l'œil ,  on  voit  assez  souvent  que  Tiris  est  tiré 
en  avant.  Dans  beaucoup  de  cas  le  di^hostic  est  très-diffi- 
cile ,  surtout  lorsque  la  taie  de  la  cornée  qui  accompagna  la 
synéchie  antérieure  est  très-étendue,  et  se  trouve  devant  la 
partie  de  la  pupille  qui  est  déplacée. 

On  a  proposé ,  pour  guérir  ces  sortes  de  synéchies  anté- 
rieures, d'introduire  à  travers  la  cornée  un  couteau  à  cata- 


tacte^  <m  une  aigoiUe  à  cataracte  en  forme  de  lance,  et  de 
diviser,  avec  beaucoup  de  précaution,  Vadhérence  de  bas  en 
haut,  en  év^ant  autant  que  possible  l'écoulemeÉit  prématuré 
de  rhumenr  aqueuse.  €e  procédé  ne  doit  être  tenté  que 
dans  le  cas  où  la  vue  étant  très^restreinte,  et  la  pupille 
irrégulière 9  son  déplacement  ou  sa  réduction  peuvent  faire 
espérer  une  amélioration  considérable  de  cette  fonction. 
Lorsque  les  synéchies  antérieures  n^apportent  aucun  obstacle 
à  la  vision,  le  parti  le  plus  sage  est  de  ne  pas  y  toucher. 
Celles  qui  ont  une  étendue  considérable ,  et  qui  existent  de^ 
puis  long4emps,  sont  incurables. 

Synéchie  postérieure.  Cette  synéchiepeut  être  totale  ou  par- 
tielle. Elle  est  incurable ,  et  toujours  compliquée  de  cata* 
racte  dans  le  premier  cas  ;  dans  le  second  cas,  au  contraire, 
on  peut  quelquefois  espérer  sa  guérison  par  l'emploi  de  mé« 
dicamens  externes  et  internes.  Mais  pour  qu'une  adhérence 
de  riris  soit  susceptible  d'être  guérie,  il  faqt  nécessairement 
qu'elle  ne  consi^e  qu'en  une  exsudation  lymphatique  extrê- 
mement fine,  et  comparable  pour  sa  délicatesse  à  une  toile 
d^araignée. 

Ces  adhérences  légères  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  re- 
connaître; on  trouve  cependant,  outre  la  faiblesse  de  la  vue 
qui  est  constante,  un  iris  incomplètement  mobile  et  une  pu- 
pille anguleuse;  le  plus  souvent  rétrécie,  et  qui  est  rendue 
plus  anguleuse  encore  par  Tinstillation  de  l'extrait  de  bella* 
donc  T>u  de  jusquîame,  parce  qu'alors  elle  se  dilate  principa- 
lement dans  les  points  où  la  fatee  postérieure  de  Firis  n'est 
pas  en  rapport  avec  la  capsule  crystalline.  En  examinant 
avec  une  loupe  la  pupille  ainsi  artificiellement  dilatée,  on  dé- 
couvre une  légère  exsudation  lymphatique,  filamenteuse,  gri- 
sâtre ou  d'un  gris^rougeàtre,  qui  établit  une  union  patho- 
logique entre  Tiris  et  la  capsule  crystalline,  et  dans  laquelle 
on  observe  quelquefois  de  petits  vaisseaux  sanguins. 

Les  principales  causes  de  ces  taanssudations  lymphatiques 
filamenteuses  dans  la  chambre  postérieure  de  l'œil,-  sont  des 


CâdKoz  tonqoe  le  malade  se  peaft 
^eflUBe  cela  a  liciu  tiiileul  dMxIca 

D^i^rèf  Ci  fw  aeiie  aiRHM  dit ,  os  daiftapcveevoir  déià  «i 
^■ei  CDiMifte  le  ttaileflMat  de  cette  afectine.  Omapplifoe 
e«r  Tctil  une  pemmade  iMmée  d*a«cMge,de  ptétipitég—ge^ 
et  d^tme petite pieportioa  d^exlrait  de  îtwqoiaMnt;  cettedaiw 
DièrcMibsUiBcetert  à  dilater  la  pi^Mlley  et  par  coaaéfoeat  à 
proeofer  le  déeliireaieot  det  filaiaent  le»  moa»  léw'itam^  ce 
^i  a  pour  rétultat  de  dé§a||»r  davantage  cette  ooreHiire  et 
d^améliorer  la  me.On  se  troaye  bien  égalenMnt  de  limage  de 
•Tongoent  gm  en  friction  ao  dcMiis  des  sooicUa.  Si  TobU  ne 
'  peut  supporter  f  application  des  matières  grasses»  on  les  iCBh 
place»  avec  avantage»  par  une  dissolution  de  deuto^blomrs 
de  mercure  unie  à  la  teinture  thélMûque. 

On  ne  donne  le  mercure  A  rintérieur  que  lorsqu'il  se  ma- 
nifeste dies  le  malade  une  tendance  particulière  au  pre^ 
ductions  accidentelles»  ou  quand  on  obserredes  indices  de 
Itjrphilis.  Il  m'est  cependant  arrivé  d'accélérer  manifestement 
la  guérison  par  Tusage  à  llutérienr  du  oalomel  »  dans  des  cas 
mèflM  où  il  n'existait  auotin  des  signes  que  nous  venons  d'in- 
diquer. 

Le  traitement  de  la  syaéchie  postérieure  compUqiiée  de 
cataracte  a  été  eiposé  en  parlant  de  ropération  de  la  cata- 
racte par  extraction. 
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MALADIES   QUI  AFFECTENT  LA   TOTALITÉ  DU  BULBE 

OCULAIRE. 


]llFI,AII]fATlO!l  SIMPLB  DE  TOUT  LB  CIOBB  I>E  I.*OBIL. 

OphChalmitis  (de  ô^Ga^fAoç^  œil  y  avec  ta  terminaison  inq  ,  pour 

exprimer  le  mot  inflammation). 

Symptômes  de  la  première  période.  Au  débol  cette  teiv 
ribltf  phlegmasie ,  le  mklade  éproave  une  douleur  violeàte^ 
gravative, accompagnée  d*un  sentiment  de  tension  dansl^Qeil 
£t  les  parties  environnantes  ;  on  obsenre  en  même  temps 
une  rougeur  de  la  sclérotique  el  de  la  conjonctive.Cette  rou- 
geur «'accroît  de  plus  en  plus^  la  conjonctive  oculaire  se  tu- 
méfie y  et  .figure  autour  de  la  cornée  une  sorte  de  bourrelet 
unilornie,  dur,  extrêmement  sensible ,  qui  en  peu  de  temps 
finit  par  s'élever  au  poiutdenepiuslaisservoirqnele  centre  de 
cette  raembraue.  En  même  temps  la  pupiUe  est  resserrée^riris 
est  roide,  la  vue  est  complètement  on  partiellement  détruite, 
la  douleur  est  encore  augmentée  par  le  phénomène  de  la  pho- 
topsie  qui  devient  de  plus  en  plus  intense.  L'iris,  quand  il 
éts^  gris  ou  bleu  9  devient  verdâtre;  i^  prend  au  contraire 
une  teinte  rougeâtresi  sia  couleur  était  brune  ou  noire  à 
l'état  normal;  Tceitse  tuméfie  et  devient  immobile;  la  cor- 
née pierd  sa  transpaiience  et  devient  peu  à  peu  opaque.  Les 
paupières  s'enflarmment  toujours  de  plus  en  plus,  l'infértettre 
est  renversée  en  dehors  par  la  tumeur  énorme  que  fi>rme  le 
globe  de  l'œil.  La  sécrétion  lacrymale  et  muqueuse  est  com- 
plètement supprimée.  Enfin,  à  tous  ces  symptdnies  vient  se 
feindre  une  fièvre  inflammatoire  qui,  chea  les  personnes  dé- 
biles, e^  assez  souvent  accompagnée  de  délire. 

Symptômes  dtt  la  seconde  période.  La  tumeur  formée  par  la 
conjonctive  oculaire  s'accroît  d'une  manière  frappante;  elle 
prend  une  teinte  ruuge  foncer  et  se  ramoUit*  La  dkmlelf  r  com- 
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meooe  à  deveoir  vague  ^  pubative  el  pongiU?e  au  moindre 
contacl.  La  paupière  supérieure  est  distendue  par  Tœily  dont 
le  volume  est  augmenté,  et  prend  une  couleur  violette.  La 
partie  encore  visible  de  la  cornée  devient  blanche  d'abord, 
et  ensuite  jaunâtre  .(1]  ;  il  se  manifeste  en  même  temps  un 
sentiment  de  pesanteur  et  de  froid  dans  Torblte  et  dans  Toeil 
lui-même;  enfin  la  douleur  tensîve  augmente  de  pluben  plus. 
Siyà  cette  époque,  on  necherckeparaûcun  moyen  àcombattre 
ces  aocidcns,  la  rupture  du  globe  oculaire  s'effectue  au  milieu 
des  douleurs  les  plus  atroces,  et  eu  faisant  entendre  une  sOr te 
de  craquement  (  rhexis ,  rhegma  ocali  ) ,  et  il  s'écoule  du 
pus  et  du  sang,  mêlés  de  débris  du  crystallin  et  du  coips 
vitré.  Mais  si  malkeureusement  la  maladie  a  été  prise,  dans  la 
première  période  j  pour  une  inflanmiatiou  atthénl^ue,  et 
qu'elle  ait  été  augmentée  par  une  médication  tonique,ouque 
le  malade  ne  se  soit  pas  abstenu  pendant  ce  temps  des  bois- 
sons alcooliques,  des  alimens  indigestes  et  du  tabac,,  on  voit 
le  plus  souvent  survenir  une  gangrène  effroyable  qui,  dans 
le  eas  où  la  maladie  continue  à  être  négligée,  passe  à  Tétat  de 
sphacèle,  et  se  termine  par  la  mort. 

Les  causes  de  cette  inflammation  sont  nombreuses ,  mai^ 
eUe  est  surtout  produite  par  les  coups  de  soleil,  par  l'explo- 
sion de  la  poudre  à  tirer  immédiatement  devant  les  yeux,  par. 
le  contact  de  la  fianune  sur  la  bulbe  oculaire^  etc. 

Tant  que  la  vue  n'est  pas  abolie,  et  que  le  globe  oculaire 
n'est  pas  tuméfié  dans  la  première  période,  on  peut  raison- 
nablement espérer  encore  la  résolution  ;  il  reste  souvent  alors 
une  amblyopie  qui  dure  plus  ou  moins  long-temps.  Mais  si 
la  vue  est  anéantie,  la  pupille  presque  fermée,  et  que  le 
globe  oculaire  se  tuméfie  rapidement  et  à  vue  d'œil  ;  alors 
il  est  tout  au  plus  possible  de  sauver  la  forme  de  l'organe, 
la  vue  ne  peut  plus  être  rétablie ,  et  il  reste  souvent  même 
une  oblitération  par&ite  de  la  pupille. 

(1)  Voyct  U  fig.  a  y  pi.  lY,  copiée  d'après  Biii. 
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Dan$  la  seconde  période ,  non-seulement  on  ne  peut  plus 
espérer  le  rétablissement  de  la  vue,  mais  on  ne  peut  même 
.  pas  penser  à  conserver  à  l'œil  une  forme  convenable  s'il  a  été 
tuméfié.  Si  cet  organe  se  rompt,  il  ne  reste  pas  même  un  moi- 
gnon assez  volumineux  pour  permettre  de  placei*  un  œil  ar- 
tifîcieL  Si  la  gangrène  est  survenue ,  il  faut  tout  tenter  pour 
«'opposer  à  ce  qu'elle  ne  passe  à  l'état  de  spbacèle,  qui  serait 
suivi  de  la  mort  du  sujet.  ,  \    ., 

-  Il  faut  employer  le  traitement  antiphlogistique  dans  toute 
Von  énergie  pendant  le  premier  stade,  et  ne  pas  considérer 
cette  affection  comme  purement  locale.  On  pratique  des  sai* 
gnées  générales ,  on  applique  des  sangsues  autour  de  l'œil  > 
^t  on  fait  ensuite  tout  autour  de  la  cornéCi  sur  la  conjonotive 
tuméfiée,  des  scarifications  auxquelles  on  donne  une  direction 
rayonnée.  Il  ne  faut  pas  négliger  non  plus  les  applications 
d'eau  très-froide,  que  l'on  continue  pendant  long-temps  en 
les  répétant  fréquemment.  Après  les  soustractions  sanguines, 
on  peut  placer  des  sinapispies  aux  bras  et  des  vésicatoires  à 
la  nuque.  On  fait  prendre  à  l'intérieur  de  fortes  doses  de 
calomel ,  dont  on  doit  augmenter  l'action  sur  le  canal  intes- 
tinal par  l'administration  de  mixtures  laxatives.  Si  Tlnflam* 
mation  de*  Tœil  se  propage  aux  parties  sitoées  dans  la  cavité 
crânienne ,  il  y  a  même  nécessité  d'ouvrir  la  veine  jugu- 
laire ou  l'artère  temporale  {*), 
'   Puisque  le  rétablissement  de  la  vue  n'est  pas  possible  dans 

(*)  La  dispoiitioD  anatomiqôe  du  tyitème  Telneoz  de  la  tête  et  da 
cou  permet  de  juger  a  priori  des  bons  effets  qui  doivent  résulter ,  dans 
cette  dernière  circonstance^  de  l'application  de  sangsues  à  la  nuque.  En 
jetant  un  coupd'œil  sur  la  première  lifra^ïso^  des  Recherches  tar  le  tyt' 
iimê  veineux  j  técemment  publiée  par  lI.Breschet  y  il  est  facile  de  s'as- 
surer des  communications  nombreuses  et  directes  qui  existent  entre  les 
sinus  de  la  dure-mère  et  le  lassis  veineux  qui  rampe  à  la  surface  de  la 
*  partie  postérieure  du  cou.On  peut  donc,  dans  une  circonstance  aussi  gra? a 
que  celle  dont  il  s'agit  ici,  avoir  recours  aux  applications  de  sangsues  à  le 
nuque  et  en  grande  quantité^  comme  l'un  des  moyens  les  plus  sûrs  de 
dégorger  très- rapidement  le  système  veineux  cérébral.         (  iV.  d,  Tr») 

U.  ,  7  " 


\  la  «eoiMide  période,  il  fiiul  ftyorisor  U  mj^orttioB  parilli»- 

j  pItcttiiOB  éc  oaUplatmeg  émc^etts  9  qu'on  doit  aroir  aola  dk 

I  ne  jamaiB  labser  refroidir  sur  l'ceil.  On  administre  en  mèatit 

temps  des  médioamens  toniques  dans  ie  but  de  «Oatenir  les 
forces  et  la  suppuration ,  oomme  le  quinquina)  te  calamus 
eromaticns^  la  Yalériane,  etc.,  aveo  des  éthci^  et  autre» 
m^Fensdemême  oatttre.S^il  se  montre  quelque  part  un  point 
de  suppuration ,  on  doit  Touvrlravec  une  lancette,  et  donner 
itaoe  au  pus.  En  se  conduisant  ainsi  >  on  réussit  le  plus  sou- 
vent à  conserver  des  débris  du  globe  ocukiire  ass^  vôluo^ 
jbeuz  pour  permettre  dV  adapter,  au  bout  de  quek}ues  ssots^ 
uù  œil  arti^ctel  mobile.  Si  on  a  fait  une  incisiota  dans  lea 
membranes  externes  de  TcEil  ^  au  moment  oii  eUes  lîtaîeni 
sur  le  point  de  se  rompre  9  et  qu'on  ait  traité  la  suppuratioia 
çiosimr  dans  le  cas  précédent  9  00  peut  au  moins  appliquer 
plus  tard  un  oeil  art^iliciel  immobile.  Si  Tceil  5*0»}  ouvert  de 
lui-même 9  la  forme  n'en  peutptus  être  conservée;  tout  ce 
qu^on  peut  faire  alors  se  réduit  à  borner,  par  les  moyens  gé- 
néraux et  locaux  dé\k  mentionnés  plusieurs  fois,  la  suppura* 
ttonsanieuse  de  mauvaise  nature  qui  peut  déjà  exister.  Slila 
gangrène  s'est  emparée  de  l'oeil ,  le  meilleur  mtoyen  4e  l'ena* 
pôcber  de  passer  à  fétat  tle  spbacèle  consiste  à  faire  des  a^ 
pltcations  de  décoction  de  quinquina  concentrée,  avec  la  thé- 
.  riaque,  le  baume  du  Pérou  et  la  teinture  thébaique,  et  à  d<Hi- 
ner  à  l'Intérieur  une  forte  décoction  de  quinquina  aitec  des 
étbersy  et  autres  moyens  déjà  ludiques  {*), 


ATaOBHlE  I>U  qiiOBE  DE  L*»!!. 

^ridura^y  atrophia  bulbi  {g:  privatif,  et  t^if^y  nourrir  y 

Xe  globe  de  Tœîl  peut  s'atrophier  ,   c'est -à- dire  ffl- 
minuer  de  volume  de  différentes  manières.  Il  peut  deve-* 

(*)  t^ette  thérapeutique ,  qaî  consiste  à  employer  les  stîinulaos  à  l'ex- 

tërieur  et  ài'intérieor  dans' des  circonstances  aussi  grares ,  serait  lô&i  ds 

.  rceéfoir  rasseatiment  des  médeclnt  français  qui  root  depuis  loog-temp» 


4iic  mai«$  vçhiwiiig^ui:  §|>nbs  une  perle  4e  Dl^iimçqf  Yjtfé^ 
4MI  de  rim«ftei}r  aqueuse,  d*où  il  résulte  toujours  un  état  dp 
flaccidité  de  la  cornée  {corrugatio  coniett)^  qui  disparaît 
lorsque  ropverttire  qui  a  donné  issue  à  ces  fluides  s'étaut 
ferinée,  rUuaieur  aqueuse  s^  reproduit.  De  même  upi?  infl^m'o 
mation  de  Toeil  suivie  de  suppuration»  peut  amener  une  di* 
minulioo  du  volume  de  cet  organe;  on  Tappellp  phtbîsie 
An  f)ulbe  oculaire.  Mais  si  la  cornée  seule  a  été  rapetissé^  ejt 
4é.truite  par  I9  suppuration,  on  dit  que  c'est  une  pJ^t/tisU  de 
Ikcçrn^f.  Nous  nous  sommes  déjà  occupé  de  ces  supppra- 
lions  €p  parlant  des  phlegmasies  qi^j  les  occasionent,  telles 
jquel'opbtb^ityiite  simple,  etc«  Mafsces  espèces  de  diminution 
ide  volume  de  Tœil  ne  doivent  pas  être  considérées  como^ 
^tant  toujours  une  alrophîe.  En  efict  »  on  entend  par  le  mot 
^ntfropbie^Un  était  particulier  du  globe  oculaire  dans  lequel  Tab' 
.$orption  devient  prédoniinante,  sans  qu*ily  ait  aucune  Irace 
de  suppuration.  Quand  cette  prédominance  de  Tabsorplion  a 
jyieuyce  n*est  pas  seulement  la  totalitédu  globede  Tœilquidi- 
4ni;a,ue  de  volumeyinais  encore  toutes  les  parties  qui  entrent 
di^is  sa  composition  ^  cet  organe  se  retii*ede  plus  en  plus  dans 
J^efond  derorbitc.et  se  montre  cnfip  sous  forme  d'une  petite 
4pQas6/B sillonnée,  blancbâtre^  ou  plutôt  d'un  blanc-jaundtre> 
sale,  quj  fluit  par  ne  plus  diminuer^  et  continue  à  exister  à 

.j^fï^onnée.  Une  telle  pratique,  en  effet,  loin  de  borner  les  progrés  de 
la  gangrène ,  augmenterait  au  contraire  TinflammalioD  des  parties  qui  ne 
«ont  pas  encore  désorganisées  «  et  tendrait  à  1<'S  faire  tomber  à  leur  tuureil 
mortification;  aussi  la  conduite  la  plusprndenteà  tenir,  nues  disons  plu8> 
la  seule  qui  soit  rationnelle  ,  consiste  à  se  borner  à  l'emploi  des  moyens 
.aotiphlogistlques  Jocfiox  e(  généraux  ,  proportionnés  aut  forces  et  à  i'i&« 
;4iit  4u  malade.  Tqute  i'fttention  de  l'homme  de  l'art  doit  ètreconc^- 
tr^e  snr  les  organes  les  plus  împortans  |i  la  vie  et  spécialement  sur  le 
cerveau,  comme  étant  le  plus  voisin  et  le  plus  directement  lié  à  l'œil 
enflammé.  L'ingestion  des  stimulans  recommandés  par  notre  auteur 
n'aurait- d'antre  résultat  que  d'occasioner  une'phlegm«sie  dn  jpoMd  dî- 
||y|stif,dont  la  réact^n  sympathique  sur  le  cerveau  augmentpr^t  les 
cbances  d'inflammation  ,^e  ejit  j)|gane.  (ff\^'  ^''*  ) 
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tel  état ,  en  offrant  encore  des  traees  distinct^  de  son  aîr^ 
cienne  organisation  ;  on  y  reconnaît  encore  un  iris  sans  pa^ 
pille /etc.  (i).  . 

L*atrophie  de  Toeil  est  très-souvent  la  suite  d*une  ophtlial- 
mîe  arthritique  ;  il  est  rare  de  la  voir  survenir  après  des  opfa- 
thalmies  scrophuleuses  générales. 

Lorsque  L*atrophie  ne  porte  que  sur  la  cornée,  comme  eela 
peut  arriver  à  la  suite  des  ulcères  pénétrans  de  cette  mem- 
brane, accompagnés  d*un  écoulement  chronique  de  iliumeur 
aqueuse,  et  dans  les  cas  de  coloboma,  de  lagophthalmie ^ 
d^entropion,  etc. ,  le  feuillet  de  la  conjonctive  meurt,  la 
cornée  devient  sèche,  sale,  perd  enfin  de  sa  transparence  et 
de  sa  convexité ,  se  rapetisse  et  offre  cet  état  pathologique 
que  Ton  nomme  raccornissement  de  la  cornée,  atrophia  cor^ 
neœ,  rutldosîs  ,  rhytiiiosiSy  et  qu^il  faut  soigneusement  distin- 
guer de  l'état  de  flaccidité  dont  nous  avons  parlé  sous  le  nom 
'  de  corrugatio  corneœ. 

Le  pronostic  de  la  phthmeci&e  V atrophie  du  globe  oculaire  - 
et  de  la  cornée  est  très-fàcheux;  car  ces  affections  sotit  incu- 
rables. Cependant  Tatrophie  dn  globe  de  l'œil,  consécutive  à 
une  ophthalmie  arthritique,  qui  n'est  pas  encore  tout-à-fait 
développée,  peut  être  arrôlée  dans  sa  marche  lorsqu'on  op- 
pose les  moyens  convenables  à  Taffection  arthritique. 

Le  traitement  de  cette  maladie  ne  peut  être  que  palliatif, 
et  consiste  dans  Tapplication  d'un  œil  artificiel  (  hypoMepha-- 
Ton ,  oculus  artificialis  ) ,  qui  cactie  au  moins  la  hideuse  dif- 
formité du  bulbe  atrophié.  Cependant  dans  une  véritable 
atrophie' de  l'œil  on  ne  peut  pas  même  avoir  recours  à  ce 
moyen,  parce  qu'il  est  impossible  au  malade  de  le  aiipporler, 
et  que  le  bulbe ,  déjà  considé}*ablcment  diminué,  s'atrophie 
encore  davantage  par  suite  de  Tirrîtation  continue  qu'oc- 
casione  sur  lui  le  contact  de  l'œil  artifiôiel. 

En  général,  les  yeux  artificiels  ne  peuvent  être  placés  avec 

(i)  La  figure  5de  U  pi.  lY  représente  un  bulbe  âlropbîé,  mais  qui 
doit  encore  contlooer  à  dlmiDàer  de  plut  en  plac. 
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quelque  succès  que  dans  le  cas  où  le  moignon  est  encore  assox 
irolumineux^lorsqu'il  n*y  a  plusde  douleur^d'inflammation  ni 
de  suppuration ,  et  que  ces  accidens  ont  disparu  depuis  long- 
temps. Les  suppurations  surtout  doivent  avoir  cessé  depuis  au 
moins  trois  mois ,  avant  qu*on  puisse  songer  à  Finlroduction 
d'un  œil  artificiel  ;  aussi  l>eaucoup de  médecins,  Bbe»»  Botba 
{Tr-aité  des  maladies  chirurgicales,  tom.  Y,  pag.  61 8) >  par 
exemple  9  font-ils  la  remar^que  fort  judicieuse  qu'on  ne  peut 
commencer  à  faire  usage  de  l'œil  d'émail  que  lorsque  la  ci^ 
catrlsatjon  est  pafoite.  L'introduction  d'un  œil  artificiel  est 
de  peu  d'utilité  après  l'extirpation  de  l'organe  de  la  vue;\elle 
ne  sert  pas  à  grand'chose  non  plus  lorsque  le  crystallin  et 
l'humeur  vitrée  ont  été  détruits  ou  expulsés ,  et  en  général 
dans  tous  les  cas  où  il  ne  reste  du  globe  oculaire  qu'un  petit, 
tubercule  privé  de  mouven\ens.  Toujours  alors  l'œil  arti- 
ficiel sera  immobile ,  et  on  n'aura  pas  atteint  le  but  qu'on  se 
propose.  Moins  le  bulbe  aura  perdu  de  substance ,  et  plus  fa- 
cllenienton  pourra  adapter  Tœil  artificiel,  mieux  aussi  celui* 
ci  exécutera  tous  les  mouvjemens  de  l'œil  sain,  et  par  consé« 
quent  Tillusion  sera  plus  complète. 

Il  est  vrai  de  dire  en  général ,  avec  Hazàrd-Mirault  (i), 
qu'on  ne  doit  pas  entreprendre  d'opération  particulière  pour 
rapplication  d'un  œil  artificiel;  que  souvent  la  maladie  de 
l'œil  exige  déjà  par  elle-même  l'opération ,  conmic  par  exem- 
ple dans  les  cas  de  staphylômes  volumineux  :  on  ne  peut  pas 
nier  cependant  qu'il  n'y  ait  dés  cas  où  Ton  soit  obligé  d'opé- 
rer, si  l'on  veut  absolument  placer  un  œil  d?émail,  et  que 
par  conséquent  cette  opération,  sans'cet  te  circonstance,  n'au- 
rait pas  été  nécessaire.' 

Les  yeux  artificiels  dont  on  fait  usage  aujourd'hui  ont  la 
forme  de  petites  capsules  convexes ,  dont  la  face  concave  est 
tournée  vers  le  fond  de  l'orbite.  Sur  la  face  convexe  se  trou- 
vent représentés  la  sclérotique  et  le  petit  nombre  de  vaisseaux 
visibles  dans  la  conjonctive,  l'iris  avec  une  pupille  de  dia- 

(i)  Traité  pratique  de  l'œiiûrtificitL  f  Mi»  ii^i^fP'^o*    . 
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flhètre  niôyeti)  la  eornée  ^  et  eaBd  la  chambre  antériéUt^  c[ùl 
iMt  «lÀe  ifimioa  cromplèle.  Ces  yenx  $onl  confecttonaés ,  6oif 
ett  Terre  9  lOit  eu  émait  ^  ou  bien  ils  sont  faits  de  l*or  lie  t>Iaé 
itt  et  étnaillés  ensuite.  On  trouve  les  plus  beaux  yeux  artîB^ 
efels  à  Pariây  chei  Hasamo-Miràult,  membre  de  r athénée  dèà 
êtfètteêê^  ete,g  rue  Sainte- A polUne ,  n*  2;  et  chez  DBSiAitpiifs  ^ 
êrthté  de  la  fiieuité  de  médecine ,  rue  Traverei^re-Saini-^ffanaréf 
n^  ao  9  prèê  le  paeeage  Saint-Gaithume.  Le  prît  dés  yeux  et» 
étnall>  tout  fiiits^,  est  d*envirou  a5  Ihincs,  celui  des  yeuit 
^œ  1*00  confectioQiie  piir  commande  et  sur  niodèle,  est  cte 
So  francs. 

On  fabrique  aussi  des  yeux  arttfteiels  de  verre  à  Yertisé  , 
mais  ils  sont  en  général  moins  bîfni  cotidilionnés;  aussi  né 
les  Tend-on  9  sur  place,  que  8  à  la  francs. 

Quoique  les  yeux  en  Terre  aient  rinconvénient  d^étre  fra- 
giles, ilM  peuvent  néanmoins^  au^sf  b^n  que  ccttx  en  or,  être 
rognés  sur  les  bords  s*îls  étaient  trop  Viitumineux  ;  seule- 
ment il  faut  pour  ceila  beaucoup  d'adresse  et  de  précaution. 
La  différence  de  poids  entre  ces  deux  espècs  d  yeux  ii*est 
pas  considérable  ;  ceux  en  verre  pèsent  de  vingt  à  trentd 
grains;  ceux  en  or  et  émaillés,  de  trente-cinq  à  quarante- 
diKf  grains.  Les  yeux  de  la  dernière  espèce  que  i*ai  fait  fabri- 
quer fusqu^ici,  ne  pesaient  jatnais  au-delà  de  quarante  grains. 
Plus  Tcefl  artificiel  est  léger,  plus  il  est  commode  pour  le  ma- 
lade. l^eS  yeux  en  or  qui  pèseraient  jusqu*à  deux  gros,  poids 
quie  leur  accorde  lERiiiiTRia ,  dans  son  Espasithn  eyêlémaU» 
fus  dee  appareVs,  page  1B7,  seraient  une  cause  douliàucifte 
de  tourment  pmir  ceux  qui  tes  porteraient 

Le^ personnes  dont  rœîi  sain  est  très-saillant,  ont  en  gé- 
néral besoin  d*un  œil  artificiel  plus  arrondi  ;  colles  au  oon- 
.  traire,  dont  Toeil  sain  est  situé  pi^ondémeut  dans  rocbitê, 
ou  chez  qui  les  bords  des  paupières  sont  fort  rapprochés,  vé* 
çlAttïent  un  œil  artificfd  d'uu^  forage  plM  aplanie  ^  )]itti 
olongéel 

Quand  on  veut  &frè  fabriquer  ^  a^  âFfîfi«id^  U  lan» 'en- 


Tdyar  à  rartlste^non-^seulementle  portrait  ou  rhcageexacl^ 
de  VwH  saîoy  maw  encore  les  différentes  dimensions  prises 
sons  les  paupières,  poui^que  Toeil  artificiel  ne  soit  m  trept 
grand, ni  trop  petit.  Ce  qu'ily  ade  mieuxà  faire^  à  eeteffet^ 
est  de  faire  coufectionner  ,par  un  émaHléur  ou  un  bÇoutier 
habile,  une  petite  capsule  convexe  en  plomb,  ayant  exacte^ 
ment  les  dimensions  et  la  convexité  de  l'œil  sain.  Cemoàhkt 
en  plomb  et  le  portrait  de  Tœil  sain  peuvent  alors  être  en vpjé» 
à  l*artiste,  qui  d'après  cela  fait  un  œil  en  or  émaillé.  En  généval 
il  faut  que  Toeil  artificiel  ^oit  un  peu  plu»  petit;  il  est  lam 
qu'il  ait  besoin  d'être  plus  volumineux  que  l'œil  sain.  Ou 
doit  avoir  égard  à  cette  circonstance, surfout  lorsque^  c'est  \% 
premier  œil  artificiel  que  le  malade  doit  porter  ;  car  il  ne  dail 
exercer  aucune  presnoo  ni  sur  le  moignon  du  bulbe,  ni  sur 
les  paupières  ;  ce  n'est  que  peu  à  peu  que  Ton  peut  en  au^ 
mentor  le  volume.  Du  reste  il  ne  suffit  pas  que  les  yeva  'en 
émail  soient  l^ers  et  ressemblei^  exactement  à  l'œil  sate> 
ils  doivent  en  outre. être  lisses,  uuis  comme  du  verre, et 
avoir  tin  aspect  humide. 

La  cornée  de  l'œil  artificiel  doit  naturellement  être  pla- 
cée de  telle  sorte  que  la  distance  entre  son  bord  externe 
et  la  commissure  extérieure  des  paupières  soil  la  plus 
grande,  que  par  conséquent  la  cernée  se  trouve  dans  l'axe  de 
la  vision  ;  de  même  l'espace  compris  entre  le  bord  supérieur 
de  la  cornée  et  le  bord  de  l'œil  artificiel  doit  être  beauooii^ 
plus  grand  que  Tinférieur. 

Pour  iiitrodttire  l'œil  artificiel,  on  procède  de  la  manière 
suivante  :  après  avoir  éloigné  d|i  bulbe  oculaire  la  paupière 
ialërieure,  à  l'aide  du  doigt  indicateur,  on  glisse  Tœll  par  son 
bord  supérieur,  qui  est  le  plus  large,  aussi  haut  quepos^le, 
iouslapaupière8upérieure,etonabandonneensuiCelapaupière 
inférieure.  Siau  bout  de  quelque  temps  la  présence  de  ce  corf9 
étranger  occasione  des  douleurs,  et  que  la  paupière  devienne 
fouge,  il  faut  le  tetirer  et  préparer  le  moignon  du  bulbe 
et  les  parties  environnantes  à  supporter  cette  irritetion 


loU  ATROPHU   DU    CLOBB   OCITLAIBE. 

nooreUe.  On  y  réussit  ordinairemeut  par  Tapplioation  coo-- 
Unv»  d*eau  froide,  soit  pure,  soit  aiguisée  d*un  peu  d*a-^ 
lan,  d^albool,  etc.   Si  l'œil   artiflbiel  cause  des  douleurs 
parce  qu'il  offre  des  inégalités,  il  faut  le^  enlever  avec  la  lime. 
Cependant  nous  devons  &ire  remarquer  qu'il  est  très*-rare 
que  les  yeux  artificiels  soient  facilement  supportés  dès  le  com- 
mencement. Lorsque  le. moignon  du  bulbe  est  très-petit^ 
que  par  conséquent  Toeil  artificiel  n'est  pas  solide,  on  en  peut 
remplir  la  concavité  avec  une  plus  ou  mojns  grande  quantité 
de  cire,  selon  qu'il  en  est  besoin.   La  meilleure  manière 
d*ôter  un  œil  artificiel  consiste  à  glisser  la  tète  d'une  épingle 
sous  son  bord  inférieur,  à  le  presser  ainsi  peu  à  peu  dans  sa 
partie  inférieure,  jusqu'à  ce  qu'il  tombe  hors  des  paupières. 
Il  doit  être  retiré  tous  les  soirs^afio  que  le  mucus  amassé  sous 
les  paupière9,et  qui  est  souvent  dcredans  les  temps  chauds^ 
puisse  êlre  enlevé,  et  pour  empêcher  que  l'œil  d'émail  ne  soit 
entamé  ou  brisé  pendant  la  nuit.  ' 

Les  yeux  d'émail  sont  souvent  corrodés  par  les  moure-* 
metfs  continuels  des  paupières,  peut-^tre  aussi  par  l'action 
du  mucus  sécrélé  par  elles  et  par  l'intérieur  do  Torbite;  ils 
deviennept  albrs  rugueux» et  perdent  leur  poli  et  leur  éclat  ; 
cela  arrive  quelquefois  au  bout  de  trois  à  quatre,  on  même  de 
huit  à  dix  mois.  Il  faut  alors  les  changer,  non-seulement  parce 
queleur  aspect  n'est  plus  aussi  satisfaisant,  mais  parce  que  les 
points  rugueux  de  leur  surface  irritent  les  paupières,  et  y  oc- 
casionent  de  la  rougeur. 

Il  existe  souvent  dans  Torbite,  à  côté  du  moignon  du 
bulbe,  des  végétations  charnues ,  etc.  ^  qui  empêchent  Fin-* 
troduction  d'un  œil  artificiel  ordinaire; il  faut  chercher  alors 
à  adapter  sa  forme  à  ces  excroissances,  avec  la  lime., .ou 
détruire  celles-ci  par  les  moyens  de  l'art,  si  toutefois  cela  est 
possible.  . , 

Dans  les  cas  ok  les  paupières  même  ont  été  détruites,  on 
a  cherché  à  les  remplacer  par  des  appareils  en  acier  où  en 
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bpis(i);  cependant  cet  artifice  ne  réussit  jamais  bien;  il 
yaut  mieux  porter  un  bandage  de  soie  noire  pour  cacher 
cette  hideuse  difformité* 


iTAT  VABIQVEUX  GÉlfiRAL  D£  i*CKlt. 


Cirsophthalmie ,  varicosUas  oculi  universalis ,  cirsophthatmia , 
(  de  Tittpvhç  j  9ûrice^  et  o^doXpoç  œil),  telangiectasia  oculi. 

L*œii  affecté  de  cirsophthalmie  est  absolument  frappé  de 
oécitéy  il  ne  peut  même  permettre  la  plus  légère  perception  de 
la  lumière  >  quoiqu'il  soit  le  siège  de  la  sensation  d^éclaîrs  de 
différentes  couleurs  ;  le  bulbe  présenté  un  aspect  particulier 
qui  frappe  tout  le  monde;  il  est  très-dur,  conique ^  et  son 
volume  est  sensiblement  augmenté,  au  point  que  souvent 
les  paupières,  ne  peuvent  plus  le  recouvrir  en  entier  ;  il 
offre  une  teinte  bleuâtre  sale,  presque  couleur  de  plomb;  la 
conjonctive  et  la  sclérotique  sont  remplies  de  vaisseaux  va- 
riqueux contenant  du  sang  noir;  cette  dernière  membrane 
présente  quelquefois,  dans  ses  points  les  plus  minces ,  de  pe^ 
tites  tumeurs  bleuâtres  qui  sont  uniquement  formées  par  les 
varices  les  plus  volumineuses  de  la  choroïde  qui  se  trouvent 
immédiatement  sous  la  sclérotique  (a).  La  cornée  est  obscur* 
cie,  staphylomateuse,  ou  transparente,  mais  d'un  aspect  mat- 

(i)  Cette  inveotioD  remonte  à  hi  plus  haute  antiquité.  Les  Grecs 
donnaient  à  ces  yeux  artificiels  le  nopi  d'ecbtephari.  Ils  consistaient  en 
une  lame  d'acier  revêtue  d'une  peau  fine ,  sur  laquelle  on  avait  peint 
des  paupières  et  un  œil.  Cette  lame  recouvrant  l'orbite  était  fixée  au 
moyen  de  deux  bras  en  acier  recourbés  en  arrière. 

•  (a)  L'aipect  bleu-sale  que  présente  la  sclérotique  autour  de  la  cornée  est 
le  résultat  de  l'amincusement  de  la  première  de  ces  membranes,  &  travers 
laquelle  parait  la  choroïde  gorgée  de  sang  noir.  Cette  couleur  bleu- 
sale  est  plus  prononcée  autour  de  la  cornée  »  parce  que  la  soléroti<|uf 
est  plus  mince  dans  cet  endroit. 


tiHÊê  Itê  «wi^pmeiit  éti  Imlbe  «*exéeoteM  aree  lenleiir  ;  It 
piqpitte,  si  elle  o^  pas  été  oblitérée  par  wm  iiiflâiiuiMUdtt, 
€ft  très-dilatée ,  an^eiue  et  distipctettent  opaque  dam  le 
fond  :  eo  même  temps  Vir\s  n'offre  aucune  trace  de  mobilité. 
Si  on  dissèqoe  un  œil  qui  8e  présente  dans  ces  conditions,  on 
trouve  la  sclérotique  amincie»  çà  et  là  adhérente  à  la  choroïde  ; 
celle-ci  est  variqueuse;  la  partie  de  la  rétine  qui  est  en  con- 
tact avec  des  tumeurs  variqoeuses  est  égalemeut  anûncic  ou 
manque  totalement  ;  Thumenr  vitrée  est  plus  fluide»  et  le  plus 
souvent  d*une  opacité  brunâtre ,  le  crystaliiq  est  d'iin  jaune 
sale,  et  en  s;énéral  toutes  les  parties  qui  entrant  dans  la  Gom- 
positian  de  Toétl  éont  altérées  sous  le  raj^port  de  leur  tolame 
et  de  leurs  propriétés. 

Une  ophthalmie  arthritique  négligée  «  ou  qui  récidive  «<Mh 
vent  y  surtout  chez  des  sujets  qui  ont  de  Tembonpoint  »  pro^ 
duit  plus  volontiers  cette  malaidie  qui  se  cotùplique  plus  tard 
^  glaucome  et  de  cataracte  glauoomateuse. 

Si  r<^  abandpnne  complètement  un  œîlaffeetéde  celle  m** 
ladie»  il  peut  rester  long-temps  sans  qu'ijl  y  ait  augmentatlen 
des  accidens;^  car,  quoiqu'il  commence  à  être  affecté  d'atro- 
phie 5  les  altérattoBS  les  plus  graves  ne  surviennent  pas  aussi 
promptement.  Biais  si  l'on  traite  cette  affectii^n  par  des  subs« 
tances  Acres  eteaustiques^ou  en  Itérai  pardesmoycns  qui  ae« 
oasioneat  beaucoup  d'irritation  dansFol^gane^la  maladie  s'ag* 
grave  promptement,  les  vaisseaux  variqueux  les  plus  velumi'« 
neux  se  rompent,  d'oh  résultentsouvent  des  extra  vacations  de 
aangdaiis  leê  chambresde  l'ceii  ;  cet  organe  peut  m^M  se  dé- 
chirer et  donner  lieu  à  une  hémorrbagic  considérable  ;  il  peut 
encore  passer  à  la  dégénérescence  tsàrcinomateuse  qui  se  ter- 
mine ensuite  plus  t4t  ou  plus  tard  par  la  mort.  Ces  exacer- 
bations  sont  encore  plus  promptes  à  s'établir  après  des  con- 
tiigt<^s  ou  des  blessures  qui  fntéreânent  r<]ên  m^IadiS. 
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•QVIRRHE  ET  CANCER  DU  GLOBE  DE  l'œiL. 

Seirrhas  et  earcinoma  halbi. 

De  même  qiie  le^  cancer  proprement  dît  est  toujours  la 
jialte  d*an  squirrhé,  dé  même  aussi  le  rrai  carcinome  du 
bulbe  oculaire  semble  toujours  être  précédé  d*uneinduratiott 
de  mauvais  caraclèfc  de  cet  organe» 

Ces  indurations  de  mauvais  caractère  ou  squirrhes  du  globe 
deTœil;  qui  le  rendent  impropre  à  la  vision,  se  manifestent 
]^r  une  tuméÊiction  inégale  «  bosselée ,  et  très-dure  de  tôUt 
le  bulbe  oculaire,  par  un  sentiment  de  pesanteur  dans  cet 
organe,  par  une  couleur  d*un  blanc^rougcâtre,  et  Tabsence 
de  douleur  et  de  fièvre.  En  même  temps  il  se  développé 
à  la  surface  de  Tœil  des  vaisseaux  variqueux  d*un  violet 
foncé; mais  peu  à  peu,  lorsque  le  squirrhe  passe  à  Tétat  dé 
cancer,  les  membranes  qui  entrent  dans  la  composition  de 
cet  organe  deviennent  épaisses,  comme  charnues;  déjà 
avant  celte  altération  est  le  siège  de  douleurs  pongîtivcs , 
déchirantes,  piquantes  et  brûlantes,  qui  se  propagent  au  loin 
dans  la  tète  et  sont  rarement  calmées  parTopium.  Enfin  le 
bulbe  dégénère  en  mie  masse  informe, qui  ne  conserve  plu9 
la  moindre  trace  dé  son  ancienne  organisation  ;  il  a  quel- 
quefois Taspeçt  d*un  morceau  de  chaire  dure;  son  volume 
gro)isit  alors  dé  plus  en  plus,  la  fièvre  hectique  se  dé- 
clare, et  enfin  il  se  rompt  au  milieu  de  douleurs  atroces, 
et  il  se  forme  yn  ou  plusieurs  ulcères  cancéreux.  Il  il^est 
pas  rare  de  voir  les  vaisseaux  variqueux  occasioner  de 
fortes  hémorrhagies  qui  calment,  à  la  vérité,  les  dou* 
leurs, mais  qui  souvent  aussi  occasionent la  mort.  En  même 
temps  les  ulcères  cancéreux,  à  fond  iné|al  et  verruqueux, 
et  à  bords  renversés,  àurs  et  plombés,  sécrètent  une  ma- 
tière sanieuse  d*une  odeur  repoussante  ;  quelquefois  les  pau^ 


pièresy  surtout  la  supérieure ,  sont  rouges,  douloureuses, 
et  leurs  vaisseaux  variqueux.  Il  existe  dans  quelques  cas,  dès  le 
commencement,  des  ulcères  santeux  qui  ont  leur  siège  à  la 
partie  antérieure  du  bulbe,  qui  finissent  par  détruire  la  cor- 
née et  riris,  attaquent  le  périoste  de  l'orbite,  occasionent 
facilement  la  carie,  se  recouvrent  et  s'entourent  de  végéta- 
tions fongueuses/ 

I«e  carcinome  n'affecte  le  plus  souvent  qu'un  œil;cepeBdaQt 
si  la  nialadie  est  négligée,  l'autre  œil  est  quelquefois  aussi  pris 
de  la  même  dégénération. 

Le  squirrhe  et  par  suite  le  cancer  du  globe  de  l'œil  peuvent 
succéder  à  toutes  sortes  d'ophthalmies ,  surtout  à  celles  qu^ 
ont  un  caractère  scrophuleux  ou  d'une  autre  nature ,  et  que 
l'on  traite  par  des  irritans  ou  des  astrîngcns  trop  éner- 
giques. Tant  que  l'état  squirrheux  du  bulbe  subsiste  comme 
affection  locale,  le  pronostic  ne  semble  pas  devoir  être  grave; 
mab  si  des  squirrhes  survenus  sur  d'autres  points  du  corps 
indiquent  une  disposition  cancéreuse,  plus  générale,  si  des 
douleurs  pongitives  se  déclarent  dans  le  bulbe  oculaire, 
le  pronostic  est  extrêmement  fâcheux;,  ou  au  moins  très-<in- 
certain;  car  à  la  moindre  cause  occasionelle  il  s'établît  dans 
l'œil  squirrheux  un  cancer  latent  qui,  tôt  ou  tard,  passe  à 
l'état  d'ulcère  cancéreux,  et  emporte  le  malade  au  milieu 
des  souflrances  les  plus  atroces.  Il  est  très-rare  de  voir  le 
squirrhe  de  Tœil  être  une  maladie  locale  ;  car  il  est  dû  le 
plus  souvent  à  désaffections  dyscrasiques  chez  des  sujets  ca- 
chectiques; dans  ce  cas  même  l'extirpation,  qui  est  l'unique 
moyen  curatif,  échoue  très-souvent,  ce  qui  rend  le  pronostic 
extrêmement  incertain. 

L'extirpation  d'un  œil  squirrheux  n'est  indiquée,  d'aprèg 
BEB&,  que  lorsque  IMnduration  n'est  pas  compliquée  d'affec- 
tion dyscrasique  et  cachectique,  quand  le  bulbe  oculaire  peut 
être  mû  encore  avec  assez  de  liberté  dans  l'orbite,  quand  il 
ne  devient  douloureux  intérieurement  qu'à  la  suite  de  l'action 
A'une  cause  externe,  p£^r  exemple  d'un  coup  bu  de  tout  au^ 
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tit  lésion  9  et  que  Ton  voit  se  manifester  les  symptômes  qui 
annoncent  Tinvasion  d'un  cancer  d'abord  occulte  et  qui  plus 
tard  devient  évident.  Mais  si  le  squlrrhe  affecte  des  sujets  ca- 
chectiques et  dyscrasiques,  avancés  eii  âge^  et  qu'un  cancer 
occulte  ou  évident  tende  à  se  développer  avec  les  phéno- 
mènes indiqués,  que  le  bulbe  soit  déjà  immobile^et  que 
par  conséquent  Tinduration  se  soit  communiquée  aux  autres 
parties  qui  environnent  le  globe  de  rœil  9  alors  il  est  plus 
fréquent  de  voirTopération  échouer. 

Lorsque  le  carcinome  de  l'œil  existe  déjà,  on  ne  peut  que 
porter  un  pronostic  très^fàcheux  ;  il  est  est  le  plus  grave  pos- 
sible quand  les  os  de  l'orbite  sont  désorganisés ,  quand 
les  ganglions  lymphatiques  du  cou  sont  engorgés ,  etc. 
Lorsque  le  carcinome  a  déjà  occâsioné  le  développement 
d'une  fièvre  hectique  accompagnée  de  sueurs  et  de  diarrhée 
coUîquatives,  quand  les  vaisseaux  variqueux  donnent  lieu  à 
des  hémorrhagiesfréquentes,  alors  l'opération  est  absolument 
Inutile,  carie  malade  succombe  pendant  ces  hémorrhagîes  ou 
peu  de  temps  après.  Les  médicamens  externes  et  internes 
sont,  d'après  les  observations  des  meilleurs  praticiens,  tout- 
à-fait  impuiftsans,  soit  contre  le  carcinome,  soit  contré  le 
simple  squirrhe. 

11  faut  distinguer  du  vrai  cancer  de  l'œil,  que  nous  venons 
de  .décrire,  les  ulcères  du  bulbe  oculaire  succédant  à  des 
excroissances  fongueuses  de  la  conjonctive  oculaire,  qui  ne 
sont  pas  raresdans  la  partie  de  cette  membrane  qui  tapisse  la 
sclérotique,  ou  à  la  face  antérieure  du  globe  de  l'œil  en  gé- 
néral. Elles  saignent  facilement,  sont  lobées,  sans  fièvre, 
consistent  en  tumeurs  isolées,  molles,  inégales,  indolentes, 
d^un  rouge  paie,  qui  peu  à  peu  cachent  la  cornée,  secommu« 
niquentrarementàcettemembrane,maisydéterminentnéan^ 
moins  quelquefois  liné  espèce  de  pannus*  Ces  excroissanees^ 
quandonles  négtige,augmentent  graduellement,  finissentpar 
n'être  plus  cachées  pai^  les  paupières,  et  se  recouvrent  alors, 
parce  qu'elles  sont  plus  exposées  auxagens  extérieuis,d%ne 


Itfoûle  bruoAtriBi  ridée  et  dore  ;  qoaod  oa  déueliece^e  cro^M 
«prte  rafoirramoine  avee  de  Teau  tiède^  et  que  Ton  éloigna 
tto  peu  de  la  cornée  les  lobes  tougueiox,  on  trouvecette  mem* 
J^rane  le  plus  souyeqt  intacte.  En  ramollissait  ainsi  cette 
croûte  on  occasione  iacilcment  des  hémorrhagies  violentes  f 
après  lesquelles  les  eaicroissances  paraissent  considérable- 
ment  diaiiuu<ées»mais  ne  tardent  pas  à  reprendre  leur  ancijeii 
vplume. 

La  plupart  de  ces  sarcomes  sont  d'abord  dé  bonne  nature; 
mais  lorsqu'ils  sont  négligés  ou  traités  d'une  manière  peu 
convenable,  ou  quand  ils  reconnaissent  pour  cause  desdia-^ 
thèses  scrophuleuse,  syphilitique,  arthritique  et  autres,  ils  ^3 
montrent  souvent  très-rebelles,  prennent  lin  mauvais  carac 
tère ,  repullulent  après  avoir  été  emportés  par  rinstruinent 
tranchant  ou  les  caustîques,etdéterminent  des  ulcères  qui  mé- 
Htent  souvent  le  nom  de  cancéreux  (a/ru«  tfanriii(?</tfi]  :  dans  ce 
dernier  cas,  les  excroissances,  qui  précédemment  étaient  mol-* 
les,  fongueuses  et.de  bonne  nature,  sont  devenues  rigides/ 
dures ,  verra queuses  et  squirrheuses  sous  tous  le3  ^apports. 

On  voit  se  développer  facilement  de  semblables  végétatfooa 
4e  aiauvaise  nature  qui  succèdent,  aux  ophlhajffnes  blen- 
Dorrhoîques  et  autres  analogues  qui  ont  été  mal  tra^tées^ 
eomme ,  par  exemple,  à  la  suite  de  TappUcation  trop  lomg- 
temps  continuée .  et  trop  fréquemment  Répétée  de  cata- 
plasmes émoUieus  chauds  »  surtout  chez  des  sujets  doAt  la 
fibre  est  lâche.  Ces  végétations  peuvent  sg^uyent  être  dé-» 
truites, dès  leur  première  apparition, par  l'application  d'unie 
paudite  cqmposée  dWun  calciné^  de  sulfate  de  zinc  et  de  su- 
cre blanc  (voy.  £ncant/iis)j<xa  par  Tu^sagejitru^cint 4e la pien^e 
J^ijejqnalei  ou  bien  eoH^ore^  si  Ics^exccoissauce^  ujiarc^ieutphis 
.lentement^  par  le  bevM1*e  4*aiHii^ne.  Si  ^  ai^  coptrs^e^  -^ 
iç^^aûuwÂiiq^ueuses  ao^t  «plus  4éitelQpj>éeMli  fiH^  ipaqbci^t 
ifk  iQçyNiiéQ»  et  pe  pousfcmt  plvis  ^i^  ^rqcouvect^s  pf|r  \^  patf- 
jpi^es ,  o^  m^u  Ai  ellc^  «wjt  trop  ^nsib^  ppuir  iH^der  pxfi 
4miiflti(9«a^9  j:p  4«>»t  lea  «WMr  jftyeç  M«e  j^ic^^e  o^  «ne 


pkiee^  H  en  faire  la  teçti^n  vei^n  la  base  à  ratdad*ttttlii«toiiii 
^wdiiiaire.  Pendant  celle  opération  Beba  fait  verser  /oonii* 
DueUement  de  Teau  froide  »uv  Toeil  pour  quA  te  aaog  qui 
a*éeottle  en  ^ande  quanlUé  ne  rempèche  pas  d'agir.  On 
détruit  ensuite  ce  qui  reste  de  végétations  par  le  moyen  4ef 
caustiques  que  nous  venons  d^indiquer^  dont  l'action  4e»d 
aHssS  à  prévenir  la  reproduction  des  excroissances. 

Lorsqite  chec  des  su^s débiles  ces  végétations  fongueuses 
lont  dues  à  des  affectionii  dyscrasjques  et  cachectiques,  locs* 
qu'elles  s'endurcissent  et  résistent  même  après  que  la  ly  ladio 
serophuleuse»  syphilitique,  etc.)  a  été  combattue,  lors** 
qu'eniîli  elles  deviennent  cancéreuses ,  en  s'accompagnaifl 
des  plténoinènes  que  nous  avons  énumérés,  elles  ne  tardent 
pas  à  désorganiser  le  bull>e  oculaire.  Il  faut,  parcouséquentf 
recourir  de  bonne  heure  à  Texlirpation  de  cet  organe,  qui  est 
ici  9  d'après  le  résultat  d'un  grand  nombre  d'observations^ 
b&aucoiop  plus  heureuse  quedansles  cas  oU  le  cancer  a  suc 
cédé  k  un  véritable  squirrhe. 

On  voit  quelquefois  des  ulcères  cancéreux  naître  de  p^ita 
tubercules  verruqueux,  isolés,  très^douloureux,  d'un  roug9 
£9«Qé«  qui  ont  leur  siège  sur  la  conionctive  de  la  coruée  el 
de  la  sclérotique  [carunculœ  malignœ,  rebelles).  Si  on  aban- 
d^mieces  ulcères  cancéreux  à  cu;c-mémes  ou  qu'on  les  traite 
mal,  VmW  est  peu  à  peu  détruit,  et  to«Ue  la  cavité  de  Torbil^ 
se  montre  quelquefois  à  découvert,  tapissée  de  fongositéf 
plus  ou  moins  volumineuses.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dim 
qu^ici  l^^xiirpation  doit  ausei  être  pratiquée  de  bonne  beu«e# 
si  Ton  veut  obtenir  d'heureux  rétiultats ,  et  surtout  s'jl  a  été 
lecouiuique  la  maladie  est  pu  lemc^t  locale.  La  simple  exci- 
sion de  l'ulcère,  sans  l'extirpation  totale  du  globe  de  rootl^ 
qui  est  conseillée  par  plusieurs  chirurgiens,  par  qui  elle  a  été 
exécutée  avec  succès,  est  toujours  incertaine. 

Si  donc  on  a  encore  l'espoir  de  sauver  le  malade  par 
rextirpaiion  de  Toeil^  on  pratique  cette  opération  fort  dou- 
loureuse f  suivant  la  méthode  4e  Bwi  qw  J»0ii^  aUoOft  d^ 


\ 


lit  ftovnmn  bt  câhcib  m  L*aai.. 

crire.  L'opérateur  saisit  le  ^be  de  Vasû  à  Taide  d*ime  mi^ 
rigtÈtf  et  le  fite  en  haut;  ûûsant  ensuite  abaisser  la  paii« 
pière  inférieure  par  un  aide,  il  la  sépare  du  bolbe  par  one 
incision  (i) faite  avec  un  bistouri  ordinaire,  et il£ut  pénétrer 
promptement  et  arec  précaution  les  ciseaux  de  LvDwics  der- 
rière Tœil.  Arrivé  au  fond  de  rorbîte,  ropérateur  cherche  à 
diviser  par  âe  grands  coups  deciseaux  (a}  les  divers  poîn  ts  d'ad- 
hérence de  rœily  et  surtout  à  couper  rapidement  le  nerf  op- 
tique; cela  £aiit,  il  attire  cet  organe  à  lui  (  ce  dont  il  faut 
bien  se  garder  auparavant }  et  termine  Tablation.  Deux  aidei 
doivent  être  chargés  de  verser  continuellement  de  Teau  sur 
rœil  pendant  l'opération  5  pour  que  le  sang  ne  soit  pas  an 
obstacle  pour  Topérateur.  L*œil  étant  enlevé ,  on  introduit 
le  petit  doigt  enduit  d*huile  d'amandes  dans  Torbite,  on 
explore  avec  soin  cette  cavité.,  surtout  dans  la  région  de  la 
glande  lacrymale,  et  on  fait  Texcision  des  parties  suspectes. 

Quand  Topération  est  achevée^  on  ferme  la  fente  palpébrale 
avec  un  emplâtre  de  taffetas  gommé ,  de  la  largeur  environ 
de  trois  lignes,  on  applique  par  dessus  une  compresse  de  Hdgc 
piiée  en  quatre  doubles,  et  on  couche  le  malade.  La  suppura^ 
'  tien  et  les  bourgeons  charnus  doivent  être  dirigés  d'après  les 
règles  ordinaires  de  la  chirurgie. 

Il  n'est  guère  possible  de  feire  usage  d'un  œil  artificiel 
après  Textirpatiou ,  car  ces  yeux  (lors  même  qu'on  leur 
donne  une  forme  conique  en  arrière  pour  occuper  Tespace 
vide  de  l'orbite  qui  est  rarement  rempli  en  entier  pfar  lés 
bourgeons  charnus  )  ,  restent  toujours  immobiles  et  sont 

(1)  Lorsque  le  bulbe  est  volafiiiaeiix  et  tuméfié  et  qae  tes  ptupières 
sont  également  anglnentées  de  grosseur»  an  point  qu'an  lieu  d'être  mo* 
biles  elles  sont  tendues  et  appliquées  fixement' sur  l'ceil  de  manière  à 
ce  que  l'espace  manque  pour  opérer ,  il  faut  commencer  par  difiser 
•uffisamolient  leur  commissure  eiterne  avec  un  bistouri. 

(a)  il  ne  faut  ordinairement  que  six^i  huit  coups  de  ^is^atix  poii^  ex- 
tirper entièremetit  le  globe  de  l'œil. 


^  1 

OSSIFICiTION  DE  h^ŒlU  1*1 5 

en  partie  recouverts  par  la  paupière  supérieure,  làohe  et 
ridée,  en  sorte  qu'il  est  préférable  de  porter  un  bandeau  sur 
l'œil. 

Mais  si  après  Textirpation ,  les  végétations ,  les  ulcères  et 
les  douleurs  atroces  reparaissent,  il  ne  reste  d'autre  ressource 
que  les  moyens  propres  à  pallier  eelles-ci  et  à  les  rendre 
plus  supportables  :  de  ce  nombre  sont  les  fomentations  avec 
les  décoctions  de  ciguë,  de  têtes  de  pavot,  de  jusquiame,  aux- 
quelles on  ajoute  Tacétate  de  plomb  et  l'opium  ;  les  infusions 
de  feuilles  de  laurier-cerise,  de  ciguë  officinale  {canium  macur 
tûtum  )  d  es  cataplasmes  de  gratne  de  lin,  de  carottes  fraîche- 
ment broyées  ou  ràpées,etc.On  donne  également  à  l'intérieur 
la  ciguë, l'opium,  le  quinquina  et  on  emploie  d'autres  moyens 
analogues ,  en  ayant  soin  d'entretenir  la  liberté  du  ventre. 


OSSIFlCATlOlf  DU  6I0BB  DE  l'oeIL. 

Ossificatio  oculi  partium. 

tl  paraît  que  l'œil  peut  être  le  siège  de  toutes  les  alté- 
rations de  tissu  qui  affectent  quelquefois  les  autres  parties 
du  corps.  On  trouve  par  conséquent  aussi ,  dans  quelques 
cas  des  ossifications  ou  des  concrétions  calculeuses  dans  cet 
organe.  Ainsi  on  a  observé  des  ossifications  de  la  sclérotique , 
de  la  choroïde f  soit  isolées,  soit  compliquées  d'altérations 
semblables  d'autres  parties  de  l'œil.  On  a  vu  Viris ,  la  rétine, 
le  nerf  optique  et  même  le  corps  vitré  être  dans  un  état  d'in- 
duration ostéo-pétrée  ;  on  a  encore  trouvé  le  globe  de  Tœil 
entièrement  transformé  en  une  matière  osseuse. 

Mo&GiGHi  et  Haller  ont  rencontré  des  lamelles  osseuse» 
entre  la  choroïde  et  la  rétine.  Morand  a  décrit  un  crystallin 
opaque,  dur  comme  de  la  pierre,  qvii  coexistait  avec  une  os- 
sification du  corps  vitré.  Pellibr  de  Qdehgst  ,  Janin  , 
Baller,  ZiNN,  etc.,  ont  également  observé  des  crystaUins 
n.  8 
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oitifiés.  WiiDBor  el  Waltbbh  rapportent  des  cas  d'owifi^ 
cationf  de  la  cornée.  Enfin  on  a  anid  tronvé  une  masse  cal- 
caire dans  les  conduits  lacrymaux  et  la  caroncule  lacrymale» 
Plusieurs  autres  cas  rares  de  ce  genre  ont  été  décrits  par 
Haulse ( (7As#n>.  paiohg.  im  $pêr.  minor,)^  Mosoicsi  {de  u^ 
diêêu  êi  cëuêis  morikfram)^  PcLmiB  {JheueUde  mémoires  si 
d'ohêertëtions  sur  ^mU ,  sU.  ) ,  Mosabd  (  Mémohrss  da  CAcadi^ 
mis  roytJâ  dss  seisnssSf  1730)4  Sciari  (/.  c.^  vol.  II)  et  au- 
tres; ce  dernier  a  même  donné  la  figure  d*une  désorganisa^ 
tion  semblable. 


tomiavnov  ou  avcubstatiom  cosciviALs  lyu  kombsb  ms 

TICX. 

On  a  vu  des  cas  dans  lesqueb  des  enfans  nouveau-nés  nV 
valent  qu'un  œîl,  el  d'autres  (ce  sont  les  plus  fréquens)  où 
Ils  en  étalent  complètement  privés  (1)  avec  bu  sans  absence 
de  l'orbite.  On  a  vu  quelquefois  deux,  trois  et  jusqu'à  quatre 
yeux  dans  une  même  cavité  orbitaire.  Le  siège  des  yeux  n'était 
pas  tou|ours  le  même  ;  tantôt  ils  se  trouvaient  à  leur  place 
naturelle,  tantôt  sur  d'autres  points,  comme  par  exemple,  à 
l'occiput,  sur  les  épaules,  la  poitrine  ;  Sgbbnk  rapporte  même 
(dans  ses  Ob$erv,f  lib.  I  )  qu'on  en  a  trouvé  sur  les  cuisses  (a). 

Parmi  les  auteurs  modernes,  Adam  Smidt  (3)  rapporte 
le  cas  d'un  enfant  privé  d'yeux  qui  vécut  six  semaines.  En 
faisant  l'ouverture  du  cadavre ,  Il  ne  trouva  dans  i'orbite 
que  la  glande  lacrymale,  la  troisième  paire  de  nerfe  en- 
céphalique, la  première  branche  de  la  cinquième  paire, 

(i)  Voyc«  Jetaeraditor.^  Lipt.,  1726.  Mente  mari, 

(a)  Stbil.  dans  sa  DUseH,  inaug.  de  quibusdam  materim  et  fimM 
ùtuU  aberratimibus  à  ttaiu  normatif  Hatœ^  1799,  et  dans  Reil's  Jr- 
thiv  f&rdU  PhytiotogU,  S  Bs  i  H.  a  recaeilli  beaucoup  de  cA  de  ce 
geue. 

*  (5)  Ophihalm.  BiUioih.  vm  Buii.y  und  Ao.  Scanox,  3  B- 1  H.,  p.  170. 
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^t  Fartère  ophthalmique;  le  nerf  optique  manquait  totale^ 
ment  9  et  le  trou  qui  lui  donne  ordinairement  passage  était 
oblitéré ,  ou  plutôt  n*existait  pas^.  On  lit  dans  le  même  Vo- 
lume de  ce  journal,  l'histoire  d'un  cas  semblable  observé  • 
par  Malagabite;  l'enfant  qui  en  était  le  sujet  vécut  deuk 
mois  ;  il  n'y  avait  dans  l'orbite  que  là  glande  et  la  caroncule 
lacrymales ,  les  paupières  et  les  voies  des  larmes. 

On  prétend  aussi  avoir  trouvé  des  yeux  qui  manquaient  de 
quelques-unes  des  parties  qui  entrent  dans  leur  composition^ 
l'iris 9  par  exemple.  Bjjiàtta  (1.  c*,  vol.  II,  p.  349)  p&rle 
d'un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  qui  n'avait  pas  d'iris. 
Le  docteur  Morisoh  a  observé  un  enfantdont  les  yeux  étaient 
privés  de  cette  membrane  ;  il  est  cependant  plus  vraisemblable 
que  ce  n'était  qu'un  mydriasia  porté  très-loin,  comme  le  pen. 
seront  les  médecins-rapporteurs^  En  général,  les  observations 
dans  lesquelles  on  prétend  avoir  trouvé  des  yeux  sané  iris, 
sont  encore  fort  incomplètes  ^  et  ne  sont  pas  assez  convain- 
cantes (i). 

(i)  Je  Tais  rapporter  ici»  à  cause  de  sa  rareté,  un  cas  de  défaut  acci- 
dentel de  riris  que  j'ai  été  à  même  d'observer  :  Un  cultivateur  des  en- 
tirons  du  cloître  Maria-Stem  ,  4  quelques  lieues  de  Dresde ,  était  occupé 
dans  la  forêt  à  couper  du  petit  bois ,  lorsqu'il  en  reçut  un  éclat  dans 
Toeil  gauche.  La  douleur  violente  qu'il  ressentit  lui  fit  croire  qu^il  étaifc 
resté  quelque  écharde  dans  l'œil  ;  il  pria  par  conséquent  un  de  ses  ca- 
marades de  l'eiaminer.  Celui-ci  lui  assura  qu'il  y  avait  une  épine  dans 
son  œil ,  et  agit  aussitôt  comme  pour  la  faire  sortir  à  l'aide  d'une  tête 
d'épingle»  Les  suites  de  l'accident  furent  une  inflammation  assez  dou- 
loureuse qui  dura  quelque  temps  et  une  cécité  complète  de  cet  œil.  Le 
malade  vint  me  consulter ,  et  je  ne  fus  pas  peu  étonné  lorsque  voyant  la 
forme  de  l'œil  absolument  comme  dans  l'état  normal  et  la  cornée  bien 
transparente  et  régulièrement  conveie ,  je  ne  trouvai  que  quelques  traces 
de  l'iris  fixé, sous  la  forme  d'un  petit  flocon, à  la  partie  inférieure  de 
la  circonférence  de  la  cornée.  Le  camarade  ayant  pris  pour  une  épine 
(  comme  on  peut  le  croire  d'après  ce  qui  précède  ) ,  le  prolapsus  de  l'iris 
qui  avait  été  occasioné  par  le  morceau  de  bois  en  perçant'  la  cornée , 
avait  détaché  la  première  de  ces  membranes  de  son  ligament  oiliaire  et 
l'avait  arrachée  hors  de  l'œil.  Le  point  où  la  cornée  avait  été  divisée 
■'était  indiqué  que  par  une  légère  opacité  (  Voyes  pi.  1 ,  fig.  8.). 

8. 
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OPHTHALMIiys  SPÉCIFIQUES. 
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Od  oomme  ophthalmies  spécifiques  celles  qui  ont  pour 
origine  des  causes  pathogéniques  spécifiques,  consistant  en 
un  état  djscrasique  particulier  de  Féconomie,  ou  dans  une 
affection  miasmatique  ou  contagieuse. 

La  divergence  des  opinions  qui  régnent  sur  Fessence  de 
l^lnilammation  en  général^  nous  prouve  assez  que  nous  ne 
sommes  pas  encore  parfaitement  éclairés  sur  ce  point.  Mais 
si.ua  examen  attentif  nous  apprend  que  TafHux  augmenté  du 
sang  est  le  premier  effet  de  toute  impulsion  qui  excite  Tin- 
flammation  ;  que  par  suite  ce  fluide  pénètre  dansdes  vaisseaux 
qui»  àTétat  normal,  ne  livrent  passage  qu'à  des  fluides  blancs; 
que  9  par  conséquent,  le  système  capillaire  est  le  premier 
«iége  de  TinÛammation,  on  peut  en  conclure ,  je  crois,  avec 
vérité,  que  c'eat  précisément  sur  ce  système  qu'agissent  les 
causes  dès  le  principe,  et  qu'il  ioue  un  grand  rôle  dans  toutes 
les  inflaminations ,  soit  simples,  soit  spécifiques. 

De  même  que  les  dyscrasiçs ,  les  affections  miasmatiques 
et  contagieuses  diffèrent  considérablement  entre  elles,  de 
même  aussi  les  ophthalmies  qu'elles  occasionent  diffèrent  es- 
sentiellement par  leur  invasion,  leur  marche  et  leur  termi- 
naison ,  ainsi  que  sous  le  rapport  du  pronostic  et  du  traite- 
ment qui  leur  convient. 

Cette  vérité  s'applique  non-seulement  aux  inflammations 
spécifiques  des  yeux ,  mais  encore  aux  phlegnciasies  de  tous 
les  organes  de  l'économie;  et  certes  il  serait  de  la  plus 
grande  qtilité  pour  l'homme  de  l'art  dont  rintentîon  est  de 
ne  se  vouer  qu'à  la  partie  de  la  science  que  l'on  nomme  mé- 
decine interne,  d'étudier  sur  l'œil  les  inflammations  et  leurs 
suites.  Je  suis  convaincu  qu'il  ne  se  contenterait  plus  alors 
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d'adineltre  une  hépatite  aiguë  et  chronique ^  une  péripneamonie 
vraie  et  fausse ,  etc.  ;  îl  saurait  qu*il  exTste  encore  des  dif- 
férences plus  importantes ,  plus  rationelles  que  celles  qn^îl  a 
connues  îusqu*alors;îI  trouverait  que  Tarthrîtis^les  scrophules, 
le  rhumatisme 9  la  variole»  la  syphilis,  etc.  «  peuvent  aussi 
déterminer  dans  le  foie  9  le  poumon ,  et  dans  la  plupart  des 
autres  organes  de  Téconomie,  des  actes  inflammatoires  qui  oùt  . 
leurs  symptômes  propres,  et  qui,  pour  être  traités  conve- 
nablement, exigent  quelque  chose  de  plus  que  la  simple 
distinction  en  phlegmasie  chronique  et  aigué  ;  il  verrait 
enfin  que  même  les  accidens  inflammatoires  du  cerveau , 
chez  des  sujets  affectés  de  la  scarlatine ,  possèdent  un  ca-  . 
ractère  particulier  qui  appartient  toujours  à  cette  mala- 
die^ et  qui,  dans  la  scarlatine  légèrement  inflammatoire  que 
nous  voyons  régner  dans  nos  contrées  depuis  nombre  d*an- 
nées, bravent  la  méthode  purement  antiphlogistique,  dans 
lesquels  enfin  ^application  locale  imprudemment  faite  du 
froid  humide,  doit  troubler  la  marche  naturelle  dç  la  mala- 
die, et  occasioner  des  affections  consécutives ,  à  moins  que 
le  malade  n'ait  déjà  succombé  sous  ces  attaques  inconsidé- 
rées. Puissent  ces  paroles ,  qui  me  sont  dictées  par  le  sentie 
ment  d'une  conviction  intime ,  et  qui  reposent  sur  une  grande 
expérience,  avoir  quelque  résultat!  La  raison  pour  laquelle  la 
séméiologie  et  la  thérapeutiqi^e  des  autres  affections  inflam- 
matoires, sont  atijourdliui  fort  en  arrière  de  cellesde  Toph- 
thalmologie,  ne  tient  pas  uniquement  à  ce  que  les  par- 
ties qui  en  sont  le  siège  sont  moins  accessibles  à  Toeil  que 
l'organe  de  la  vue  ;  cela  dépend  aussi  de  coque  les  médecins 
eux-mêmes  trouvent  souvent  beaucoup  plus  commode  d'ap- 
prendre en  peu  de  temps  un  système  nouveau ,  pour  jouer 
ensuite  systématiquement  avec  les  maladies  des  hommes,  que 
d'observer  eux-mêmes  aulit  du  malade ,  et  d'étudier  longue- 
ment les  résultats  isolés  et  épars  de  l'expérience,  qui  ne  patle 
pas,  il  est  vrai,  le  langage  ronflant  et  semi-mystique  d'une 
fausse  philosophie  érigée  en  système. 
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Les  ophthalmies  ipécifiqoes  fuocèdent  à  des  ophthaloiie» 
simples»  sonrenoes  le  plus  souvent  à  la  suite  d'une  cause  exci- 
tante extérieure,  circonstances  dans  lesquelles  on  doit  les 
nommer  ophthalmies  spécifiques  secondaires,  parce  que  ce 
n'est  que  plus  tard  qu'elles  revêtent  leur  caractère  particulier; 
ou  bien  elles  sont  inunédiatement  [Provoquées  par  uqc  cause 
spécifique,  et  expriment  alors,  en  quelque  sorte,  rafifection. 
sous  rinfluence  de  laquelle  se  trouve  placée  féconomie. 

On  voit  souvent  survenir  une  ophthalmie  spécifique»  bien 
que  Taf^sction  générale  qui  doit  en  être  la  cause  semble 
manquer  ;  dans  ces  cas  il  existe  toujours  au  moias  une  dis- 
position à  celte  affection,  et  la  maladie  s'est  alors  ej^rimée, 
en  quelque  sorte,  dans  l'œil  seul,  ce  qui  n'empêche  pas  l'oph- 
flialmie  de  devenir  aussi  grave  que  dans  les  cas  où  Taffectioo 
générale  est  partout  fortement  prononcée. 

Les  ophthalmies  spécifiques  ont  du  reste  cela  de  parti- 
culier, qu'elles  ne  peuvent  pas  être  divisées  en  une  première 
et  une  seconde  période;  car,  en  général,  le  premier  stade > 
dans  lequel  prédomine  la  phlogose,  est  extrêmement  courte 
et  passe  souvent  tnéme  inaperçu. 

Les  ophthalmies  spécifiques  se  distinguent  des  ophthalmies 
simples  par  la  plus  grande  tendance  qu'elles  ont  à  récidiver; 
les  premières  pnt  aussi  coutume  de  se  résoudre  moins  Êici-* 
lement;  elles  laissent^  au  contraire  souvent  après  elles  des 
lésions  oaganiques;  raison  pour  laquelle  le  pronostic  en 
est  beaucoup  moins  favorable  que  celui  des  phlegmasies 
simples. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement,  je  dois  dire,  en 
général^  que  Fun  des  principaux  moyens  consiste  en  un  ré- 
gime approprié  :  le  médecin  qui  sait  l'utiliser  d'une  manière 
convenable ,  manque  bien  plus  rarement  son  but. 

L'influence  qu'on  peut  exercer  sur  l'organe  de  la  vue  au 
moyen  d'un  régime  convenable, et  d'une  disposition  favo- 
rable de  ji'esprit, -est  extrêmement  grande.  La  meilleure  con- 
duite à  tenir  dans  les  cas  d'ophthalmies  spécifiques  doit  être 
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on  régime  simple»  doux,  en  évitant  tonte  stimulation  ;  les 
affections  morales  tristes  sont  ici^  pour  le  moins,  aussi  pré« 
judioiables  queles  éeartsde  régime  alimentaire.  La  meilleure 
boisson,  pour  ces  sortes  de  malades,  est  en  général  l'eau,  dont 
les  effets  secondent  d'une  manière  puissante  le  traitement  si 
elle  est  jurise  en  assez  grande  quantité. 

Gomme  ordinairement  il  est  rare  que  la  phlogose  soil  con* 
8idérab!e,mémedanslapremièrepériode,dDn  peut  déjàpenser 
par  cela  même  que  l'emploi  du  traitement  antiphlogistique 
doit  réussir  moins  souvent  que  dans  les  ophtbalmies  simples  ; 
et  là  où  il  ne  se  manifeste  pas  même  de  première  période  les 
antiphlogistiques  ne  doivent  que  £sivorîser  la  cause  spéci- 
fique, et  augmenter  l'inflammation  particulière^  Il  y  a  ce- 
pendant des  exceptions  à  cette  règle  :  il  est  des  cas  où  la 
phlogose  prédomine  d'abord  considérablement  sur  l'affection 
spécifique,  c'est-à-dire  od  il  faut  par  conséquent  déployer 
un  traitement  antiphlogistique  plus  vigoureux  ;  mais  dans  oe$ 
circonstances  mêmes  on  ne  peut  pas  aller  trop  loin  impu- 
nément. Les  causes  de  l'ophthalmie,  la  constitution  et' les 
rapports  du  malade ,  doivent  alors  servir  de  guide. 

Pendant  )e  cours  de  la  seconde  période  inflamma- 
toire, dans  laquelle  il  faut  combattre  la  maladie  spéojifi- 
que ,  le  médecin  doit  swtout  se  rappeler  qu'il  est  très-rare  ' 
qu'il  puisse  obtenir  en  peu  de  temp9  la  guérison  de  cette 
dernière.  Les  résultats  du  traitement  de  ces  affections  ne  se- 
ront pas  heureux  s'il  commence  par  attaquer  l'arthritis ,  le 
rhumatisme,  les  scrophules,  etc. ,  par  des  moyens  généraux; 
car  l'organe  de  la  vue  pourrait  être  détruit  même  avant  que 
ceux  qui  sont  les  mieux  indiqués  eussent  assez  modifié  l'af- 
fection particulière  de  l'économie  poyr  éteindre  la  maladie 
dont  l'œil  est  affecté.  Le  but  du  médecin- oculiste  doit  donc 
être  de  favoriser  le  transport  de  l'action  morbide  spécifique 
loin  de  l'ceil,  dans  le  cas  même  où  il  ne  pourrait  olitentr  ce 
résultat  qu'aux  dépens  d'un  autre  organemoinsimportant.il 
aura  toujours  le  temps  par  la  suite  de  diminuer  ou  de  guérir 
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Taffection  géoérale,  si  cela  est  possible,  afin  d^empèeker  hd» 
n^oiflives.  Voilà  pourquoi  les  moyens  topiques»  les  excilan» 
rde  la  peau,  les  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal  y  ouïes  pur- 
^gatiflB,  agissent  d'une  manière  si  héroïque  pour  la  prompte 
guérison  des  affections  inflammatoires  spécifiques  de  TœiL 
HirpocRATB  avait  déjà  dit,  avec  raison,  en  parlant  de  la 
dernière  classe  de  médicamens  ;  in  alvi  profiaviiê  de  çapUc 
pUaita  dêfiwt. 
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Ophthaimia  càtarrAalis  9  cuiarrhosa, 

Symptâmes  de  la  maladie.  Les  paupières  rougissent  en  même 
temps  que  le  malade  y  éprouve  un  sentiment  de  cuisson,  les 
yeux  craignent  la  lumière  et  semblent  baignés  de  larmes  : 
celles-ci  paraissent  non-seulement  augmentées,  mais  elles 
deviennent  acres  au  point  de  rougir  et  d'occasiooer  même 
la  tuméfaction  des  parties  aveclesquelies  ellessonten  contact. 
La  plupart  des  malades  se  plaignent  d'une  sensation  incom- 
mode analogue  à  celle  que  produirait  la  présence  de  grains 
d&  sable  entre  Tœil  et  les  paupières  ;  aussi  frottent-ils  souvent 
leurs  yeux.  Peu  à  peu  tous  ces  symptômes  diminuept,  et  les 
follicules  de  AlÉuoMtus  commencent  à  séeréter  une  matière 
consistante,  blancheet douce.  L'affection  catairhale se  borne 
le  plus  souvent  aux  paupières;  quelquefois  cependant  la  con- 
jonctive oculaire  participe  aussi  à  l'inflammation,  ou  bien 
elle  eu  est  affectée  primitivement  ;  çlle  rougit  uti  peu,  la  pho- 
tophopie  augmente,  et  parfois  même  les  paupières  se  ferment 
spasmodiquement  ;  quelquefois  rinflammation  se  propage 
jusqu'au  sac  lacrymal.  Cette  ophthalmie  peut  aussi  bien  être 
accompagnée  des  signes  du  catarrhe  qu'elle  peut  en  être 
privée  ;  elle  peut  être  avec  ou  sans  flèvre  ;  elle  offre  des 
,exaceihation3  vers  le  soir,  et  se  distinguo  par  là  de  i'oph- 
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thalmie  scrophiUetise ,  dont  les  rémissions  arrîvent  à  celte 
époque  de  !a  journée. 

Si  la  cause  qui  produit  cette  ophthalmie  peut  déterminer 
en  même  temps  un  rhumatisme  indépendamment  de  Taf- 
feotion  catarrhale ,  celle-ci  se  complique  de  rhumatisme^  la 
conjonctÎTe  oculaire  devient  alors  trè8«roug;e,  Faversion 
pour  la  lumière  augmente  9  Toeil  est  inondé  de  larmes  à 
chaque  variation  de  température  et  de  lumière  ;  le  malade 
éprouve  des  douleurs  déchirantes  dans  Tlntérieur  de  Toeil 
et  dans  les  régions  environnantes  ;  ces  douleurs  augmentent 
quand  la  personne  qui  en  est  affectée  couche  sur  la  plume  ; 
les  rémissions  qu*éprouve  Tophthalmie  purement  catarrhale 
sont  presque  entièrement  nulîes.Tels  sont  les  symptômes  qui 
caractérisent  une  ophthalmie  catarrbo-rhumatique. 

Les  causes  sont  celles  du  catarrhe  ordinaire. 

Une  température  froide  et  humide,  surtout  en  automne  et 
au  printemps,  occasionne  facilement  cette  maladie  chez  les 
personnes  qui  y  sont  disposées.  G*est  aussi  pour  cela  qu'elle 
est  le  plus  souvent  endémique  dans  les  contrées  où  l'atmos- 
phère est  presque  continuellement  froide  et  humide.  Cepen- 
dant Tophibalmie  catarrhale  ne  se  manifeste  pas  uniquement 
pendant  la  saison  où  régnent  les  mauvais  temps  ,  elle  se  dé- 
clare quelquefois  pai*un  temps  chaud  et  sec,  et  devient  même 
épidémique  ;  ce  qui  tient  sans  doute  à  quelcfue  composition 
ou  à  quelque  altération  de  Tair  atmosphérique  que  nous  ne 
connaissons  pas^  ou,  ce  qui  est  la  même  chose,  à  quelque 
substance  particulière  qui  a  la  propriété  de  provoquer  cette 
maladie.  Si  indépendamment  de  l'influence  de  cette  cause,  le 
malade  offre  une  disposition  au  rhumatisme,  ou  s'ils^est  ex- 
posé précédemment  à  un  refy>idissement  local  ou  général,  on 
voit  survenir  facilement  la  complication  catarrho-rhuma- 
tismale  que  nous  avons  indiquée. 

Le  pronostic  est  ordinairement  favorable  ;  cependant  si 
l'affection  catarrhale  est  cempliquée  de  rhumatisme,  si  elle 
est  négligée,  ou  qu'elle  affecte  des  sujets  âgés  et  débiles ,  sa 
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émet  §t  ptoloayoaTeiit  pc^daiii  tr^i  lo«g  Irroi  ;  ûmû  ettc 
petit  peni«ler  pendant  pIvneiKS  aiiiiéet,€0rro4er  les  eoinmis-- 
inrtideipjuipièieSfCliegle««iietgcacliectiqne>,d*oùré«iHelm 
Cmnation  d*on  ecîrêpiom  ;  c*ett  anari  ce  qui  airive  le  plos  soa- 
feot  ebec  les  vieillards,  et  ce  qui  loi  a  fiut  àimoet  le  nooa 
d^êctrûptitm  f#fiÂ/#.Cettecircoostanee  a  aussi  fut  désigner  asses 
fooreot  cette  ophtlMdmie  som  le  nom  à^opkihmimU  témiis. 

TréUiêmeni.  Aa  début  de  llnfiammation ,  les  a^îcatioos 
d*eao  firolde  sont  fort  utiies.  Si  la  pblogose  devient  violente, 
ee  i|oi  est  rare ,  on  applique  des  sanyoes  vers  l'angle  in- 
terne  de  TœiL  On  en  fait  autant  dans  les  cas  de  complica- 
tion rfawnatiqoe,  circonstance  dans  laquelle  on  peut  toaiours 
insister  davantage  sur  les  antiphlogistiqaes.  Le  traitement  in- 
terne doit  être  celui  du  catarrhe  et  du  rhumatisme.  Lorsque 
nnflammation  dure  depuis  quelque  temps,  et  que  les  f^wa- 
des  de  Héisomus  sécrètent  un  mucus  épais ,  on  doit  faire 
prendre  à  l'intérieur  de  légers  diaphorétiques ,  avec  ou  sans 
addition  de  camphre ,  et  on  recommande  au  malade  de  se 
tenir  chaudement  ;  enfin  on  fait  appliquer  à  Textérieur  des 
sachets  aromatiques  avec  du  camphre  (i),  en  employant  la 
préparation  suivante  : 

^  Fleurs  de  sureau.     .  .  .  )        ,   . 

Idérii  de  camomille.  .  •  f 

Camphre  trituré.     .  .  .  gr.  v  à  5  i^ . 
Mêlez. 

S'il  existe  sur  les  paupières  des  excoriations  d'oîi  s'écoule 
un  pus  de  mauvaise  qualité ,  ce  qui  arrive  souvent  chez  les 
sujets  âgés  et  dans  les  cas  de  complication  rhumalique,  on 
emploie  des  styptiques ,  par  exemple ,  la  pierre  divine  en  dis- 
solution avec  de  Topium  ,  ou  la  préparation  suivante  : 

(i)  Les  penonnei  trètirritiblcs , les  ^mmes  svrtoot >  supportent  rtre- 
ment  le  camphre  ;  l'emploi  de  It  chtieur  sèche  saas  sabsttnces  «roma- 
tiqaes  est  alors  indiqué.  ' 


^  Deotochlorure  de  mercarc.  gr.  j. 
Mucilage  de  pépins  de  çoiog.  5  j. 
Teinture  d*opium  safraoée.     3  fi  à  5  j.  à  3  }  fi. 

Eau  de  roses S  î^  ^  S  ^)* 

Mêlez. 

Si  ce  mélange  n*étaît  pas  supporté,  on  pourrait  faire  usage 
de  pommades  astringentes  telles  que  celles  de  Janin,  qui 
doit  être  préparée  dans  des  proportions  qui  soient  en  rap- 
port avec  Tétat  de  relàchement4plus  on  moins  considérable 
des  paupières.  Chez  les  personnes  débiles  et  languissantes  j^ 
la  pommade  suivante  produit  d'excellens  effets  : 

^  Tutie  préparée gr.  xv. 

Sulfate  de  zinc gr.  j.  fi, 

Deutoxide  de  mercure     .     .     .  gr.  xv. 

Beurre  frais  non  salé  ....  3  j. 
Mêlez. 

Il  faut  en  m^me  temps  mettre  les  malades  à  un  régime 
doux  et  nourrissant. 

Les.enfans  et  les  femmes  conservent  quelquefois,  après 
les  oph  thaï  mies  catarrho-rbumatiques,  une  trop  grande  sen- 
sibilité des  yeux  et  des  paupières  :  tout  effort  de  Torgane  de 
la  vue,  tout  changement  de  température  occasione  une  lé- 
gère rougeur  du  bord  des  paupières  (surtout  vers  leurs  com- 
missures), produit  une  légère  photophobie  et  des  tremble- 
mens  convulsifs  de  Tun  ou  de  l'autre  de  ces  voiles  mobiles. 
Ces  accideus  durent  quelquefois  pendant  des  années  entières 
si  on  les  néglige.  Les  sachets  aromatiques  secs,  avec  ou  sans  ad- 
dition de  camphre,  les  pommades  astringentes,  opiacées,  etc., 
ou  la  teinture  d'opium,  sont  sans  effet  ou  ne  sont  pas  sup- 
portés. J'ai  employé  avec  succès,  dans  ces  cas,  Teau  d'o- 
pium simple  (i),  ou  lorsque  les  liquides  n'étaient  pas  sup- 

(i)  Voyei  ta  préparttion  »  to].  I ,  p  38« 
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portéii,  je  me  servais  d'une  pommade  composée  d*aiie  par- 
tie d^opium  pur,  réduit  eu  poudre  et  de  trois  parties  de  jaune 
d*œuf,  avec  laquelle  je  faisais  faire,  une  à  trois  fois  par  jour^ 
des  frictions  sur  les  paupières  ou  sur  la  région  sus-orbî- 
taire.  J'ai  aussi  obtenu  de  bons  effets  du  collyre  suivant  : 

^  Sulfate  «le  zinc gr*  ij* 

Eau  de  roses S  '^' 

Âoétate  de  plomb 3  fi. 

Mucilage  de  gomme  arabique.     .       3  ij. 
Mêlez. 

On  fait  plusieurs  fois  par  jour  des  lotions  sur  les  jeux  avec 
ce  collyre  (qui  doit  toujours  être  tiède),  de  manière  à  en 
foire  pénétrer  une  certaine  quiintité  entre  les  paupières.  Je 
joins  à  cette  opération  un  gros  à^aqua  opii  lorsque  les  sujets 
sont  très  -  irritables ,  et  que  le  muscle  orbiculaire  des  pau- 
pières est  agité  de  mouvemens  convulsifs  continuels. 

Lorsqu'une  ophtbalmie  catarrhale  est  très  -  invétérée , 
quand  elle  existe  chez  des  personnes  âgées  ou  qu'elle  est  fort 
intense ,  on  retire  des  avantages  de  l'application  des  vésica- 
toires  derrière  les  oreilles  et  de  l'emploi  de  révulsifs  encore 
plus  énergiques.  Le  médecin  prudent  se  sert  de  ces  moyens 
souvent  même  avant  les  collyres  et  les  pommades,  d'autant 
plus  qu'il  n'a  pas  à  redouter  l'affaiblissement  de  la  vue  qui 
pourrait  être  produit  par  l'usage  de  topiques  très-astriogens. 

Le  calomel ,  administré  comme  purgatif,  est  utile  surtout 
lorsqtie  la  guérison  d'une  ophthalmie  catarrhale  se  trouve 
retardée  par  une  complication  scrophuleuse. 
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Ophlhalmia  agypUaca ,  ophthatmia  conlagiosa^  ophihetmia  asia- 
tica  (i),  suivant  Adàms|  nommée  aussi ^  mais  à  tort, 
ophthalmia  bellica  ou  ophlhalmia  catarrhalis  heliica. 

Suivant  RusT  et  d'autres  auteurs,  cette  maladie  doit  avoir  la 
plus  grande  analogie  avec  Tophtlialmie  catarrhale,ce  qu'il  est 
impossible  de  méconnaître  dans  les  nuances  les  plus  légères. 
Elle  a  été  décrite  par  un  grand  nombre  de  médecins,  parmi 
lesquels  je  me  bornerai  à  citer  Desgenettes,  Larret,  Po- 
wer, L.  Frank,  Assalini,  Vetch  ,  Pareil,  Adahs  ,  Hel« 
UNG  ,  Lehmann  ,  Baltz  ,  Brigges  ,  Warb  ,  Laverini  , 
Omodbi  ,  Yasahi  ,  BiTST  ,  Spengbl  ,  DE  Walthér  ,  Gej:fb 
et  MuitER. 

On  peut,  SOUS  le  rapport  pratique ,  admettre  trois  degrés 
de  Fophthalmie  d^Egypte.  Dans  le  premier ,  l^inflammation 
affecte  la  conjonctive  palpébrale  seule  ;  dans  le  second  ,  la 
conjjonclive  des  paupières  et  de  la  sclérotique;  dans  le  troi- 
sième enfin,  elle  envahit  la  conjonctive  de  la  cornéS  et  le 
'  tissu  même  de  cette  dernière  membrane.  Suivant  Rdst  cette 
phlegmasie  commencerait  toujours  par  les  parties  externes 
de  Toeil,  pour  se  propager  ensuite  aux  autres.  Les  par- 
ties intérieures  du  bulbe  oculaire,  Tiris,  la  choroïde,  le  crys- 
tallin ,  la  rétine  et  le  corps  vitré,  ne  sont  que  très-rarçment, 
et  selon  quelques  auteurs,  jamais  affectés  directement  par  l'in- 
flammation ;  Textension  rapide  de  la  phlegmasie  fait  croire 
très-souvent  que  ces  parties  ont  été  simultanément  attaquées. 

Phénomènes  du  premier  degré.  Le  malade  éprouve,  comme 
dans  Tophthalmie  catarrhale ,  Une  sensation  analogue  à  celle 
qui  serait  produite  par  du  sable  existant  sous  la  paupière  su- 

(i)  Par  U  raison  qu'elle  doit  régner  endémiquement  non-êeulemeof 
en  Egypte ,  maia  dani.toote  l'Atie. 
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périeure;  celte  sensation  est  acoompagnée  d'une  douleur  lé- 
gère, surtout  dans  le  voisinage  de  la  commissure  externe^ 
la  sécrétion  des  larmes  est  augmentée  et  Tœil  présente  un 
a  spect  mat  particul!er,r<mim«  sUl  était  de  verre.  Les  bords  des 
|[mupîère8  sont  le  siège  d*un  prurit  et  d*unc  cuisson  incom- 
modes,  la  çon)onctiye  qui  les  tapisse  n'offre  qu^un  peu  de 
rougeur  et  de  tuméfaction;  il  y  a  une  photophobie  légère 
mais  absence  totale  de  céphalalgie.  Plus  tard  on  remarque  un 
mucus  floconneux 9  blanchâtre,  qui  s'amasse  surtout  vers  les 
angles  de  Toeil.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  il  n'y  a 
d'abord  qu*un  seul  œil  affecté ,  c'est  le  plus  ordinairement 
celui  du  côté  droit,  l'autre  n'est  envahi  que  pendant  le  cours 
delà  maladie.  Dans  les  circonstances  les  plus  heureuses,  lors- 
que les  malades  ne  se  trouvent  sotis  l'ioÛuence  d'aucune  dys- 
crasie,  et  que  l'affection  est  traitée  convenablement,  les 
symplùmes  que  nous  avons  indiqués  se  dissipent  au  bout  de 
sept,  quinze  ou  vingt  et  un  Jours,  et  l'œil  revient  à  son  état 
normal  ;  mais  les  récidives  sont  toujours  à  craindre. 

Lorsque  la  maladie  passe  au  second  degré  ou  se  montre 
dès  son  débutavec  l'intensité  qui  la  caractérise,  rinflamma-* 
tion  aflCi^cte  en  général  les  deux  yeux  à  la  fois.  La  rougeur 
de  la  face  externe  des  paupières  et  de  leur  conjonctive  est  plus 
inten^ ,  elles  sont  plus  tuméfiées  et  tendues  ;  la  photophobie 
existe  à  un  degré  beaucoup  plus  considérable  ;  le  prurit  et  la 
cuisson  des  yeux  sont  presque  insupportables.  La  maladie 
éprouve  ordinairement  des  exacerbations  vers  le  soir,  épo- 
que où  l'un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  est  une 
violente  céphalalgie  sus-orbitaire,  qui  se  propage  dans  la  di- 
rection du  nerf  de  ce  nom  ;  cette  céphalalgie  va  toujours 
croissant  jusque  vers  l'heure  de  minuit  ^  moment  où  la  sécré- 
tion lacrymale  venant  à  augmenter,  et  la  photophobie  dimi- 
nuant d'intensité ,  le  mal  de  tête  se  dissipe  en  même  temps 
que  tous  les  autres  symptômes  que  nous  avons  énumérés.  Si 
le  lendemain  on  examine  les  yeux  avec  attention,  on  trouve 
que  non-'seulement  toute  la  conjonctive  palpébrale»  mais 
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èbcore  celle  de  la  sclérotique ,  sont  d'un  roUge  pâle ,  plutdt 
couleur  de  brique  que  de  sang ,  et  que  les  paupières  sont 
tuméfiées  ;  en  un  mot  les  yeux  du  malade  offrent  Taspect 
qu^on  observe  chez  les  personnes  qui  ont  pleuré  beaucoup  et 
pendant  long-temps  ;  leur  rougeur  offre  un  aspect  velouté. 

La  maladie  reste  pendant  plus  ou  moins  long-temps  à  cet 
état  ;  on  voit  alors  survenir  avec  la  diminution  de  la  photo- 
phobie une  blépharoblennhorée  des  plus  rebellée,  àccom-^ 
pagnée  dVn  gonflement  considérable  de  la  conjonctive  qui 
occasionent  certaines  altérations  de  forme  des  paupières ,  ou 
bien  die  revient  au  premier  degré  et  se  dissipe  ensuite,  ou 
enfin  elle  augmente  et  passe,  aubout  d'un  temps  indéterminé^ 
au  troisième  degré  de  l'inflammatibn ,  celui  qui  constitue  le 
chémosis. 

Quand  l'ophthalmie  au  second  degré  dure  pendant  long- 
temps ^  il  se  développe  dans  la  conjonctive  palpébrale  des 
v^étations  granuleuses,  foncées,  qui  peuvent  subsister  pen- 
dant des  mois  et  même  des  années  entières;  ces  végétation» 
une  fois  devenues  habituelles  sont  peu  sensibles,  et  s'accrois-^ 
sent  ou  diminuent  selon  les  variations  de  la  température. 
Leur  présence  annonce  que  le  malade  ndn-senlement  n'est 
pas  exempt  de  récidiver  graves  de  cette  itiflammation ,  mato 
que  ses  yeux  sont  le  foyer  d'un  véritable  contagiutn,  qui  peut^ 
sous  l'influence  de  circonstances  favorableè ,  se  propager 
plus  loin. 

Le  troisième  degré  de  cette  terrible  maladie  peut  survenir 
tout  à  coup,  détruire  la  cornée  en  peu  de  iour8,etsemanifesler 
même  sous  forme  àUritis^  en  s*accompagnant  de  délire,  de 
fièvre  grave  et  d'encéphalite  innxiinente ,  eomoïe  l'ont  ob-» 
serve  Okodbi  (i)  et  d'autres  médecins;  ou  bien  elle  se  dé- 
veloppe quand  la  maladie,  après  être  restée  pendant  quelque 
temps  au  deuxième  degré ,  ou  ayant  même  déjà  diminué 
est  de  nouveau  provoquée  par  une  cause  quelconque  ;  elle 

(i)  Cenni  iulP  ottatmîa  eonta^iota  d'Egitto  e  sulfa  sua  propagazione  in 
Ira/ta.  J\/[iUmo ,  1816 ,  p.  114. 
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reparaît  alors  avec  un  redoublement  d'intensité  et  commence 
à  affecter  le  globe  de  l'œil.  Ce  passage  d'un  degré  à  l'autre 
s'annonce  quelquefois  par  une  sensation  légèrement  douba- 
reuse;  d'autrefois  (  et  cela  arrive  ordinairement  pendant  la 
nuit)  il  est  annoncé  par  des  accidens  très  -iuquiétans,  sons  que 
l'état  général  du  malade  paraisse  en  souffrir. 

Les  douleurs  les  plus  violentes  se  font  sentir  dans  la  ré- 
gion frontale  et  temporale  >  et  s*étendent  jusqu'à  l'occiput; 
une  pbotophobie  intense^quelquefois  même  une  impuissance 
totale  de  mouvoir  les  paupières^  accompagnent  le  gonflement 
de  la  conjonctive  qui  recouvre  la  sclérotique ,  cette  mem** 
brane  se  soulève  vers  la  fente  palpébrale,  elle  est  hérissée  de 
protubérances  saillantes  et  informes  qui  présentent  une  sorte 
de  bourrelet  autour  de  la  cornée,  et  la  recouvrent  quelquefois 
plus  ou  moins.  Dans  la  plupart  des  cas  la  sécrétion  muqueusede 
la  conjonctive  enflammée  augmente;  mais  le  produit  en  est 
d'abord  plus  ténu  et  moins  abondant  ;  avec  le  temps  il  devient 
plus  épais,  plus  copieux  et  plus  puriforme  :  le  feuillet  de  la 
conjonctive  qui  tapisse  la  cornée  se  tuméfîef  et  cette  dernière 
est  obscurcie  au  point  que  la  vision  en  est  diminuée ,  et 
pour  longHemps,  ou  est  entièrement  abolie.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  le  tissu  même  de  la  cornée  être  affecté  :  ses 
lamelles  commencent  à  se  relâcher  vers  son  bord  ;  elles  se 
gonflent,  deviennent  de  plus  en  plus  opaques,  blanches ,  se 
transforment  en  un  abcès  et  finissent  par  se  rompre,  d'où 
résultent  des  prolapsus  de  l'iris ,  des  staphylômes  et  des  des- 
tructions encore  plus  considérables  du  bulbe  oculaire,  êi  Tul- 
cération  suit  une  marche  progressive,  et  que  les  humeurs  de 
rcDil  s'écoulent  au  dehors.  Quelquefois  une  partie  seule  de 
la  cornée  se  trouve  affectée  et  devient  opaque,  ou  il  se  forme 
sur  plusieurs  points  de  cette  membrane  des  ulcères  qui  sou- 
vent occasionent  en  très- peu  de  temps  sa  rupture,  et  amè- 
nent  des  pit>lapsus  plus  ou  moins  considérables  de  l'iris. 
Dans  les  cas  les  plus  fâcheux  toutes  les  parties  internes  et 
externes  de  l'œil  sont  réduites  en  une  seule  masse  affectée 


te  Knûammatiou  la  plus  intense  ;  il  suffît  alors  de  quelque^ 

)ourS|  et  mèmedequ^lquesheureS)  pourquetoutlebulbeocU- 

laire  soit  transformé  en  un  organe  sécrétant  des  mucosités  et 

du  pus;  dans  ce  cas  la  vue  est  irrévocablement  perdue.  Il 

est  à  remarquer  que,  lors  même  que  tout  le  globe  oculaire  a 

étédétruilparrinflammàtion)  les  accidens  ne  se  dissipent  pai .       ^  J 

comme  après  les  autres  ophthalmîes^  carVétat  inflammatoire 

continuée  régner  pendant  plusieurs  mois,  et  plus  long-tenipii 

encore  dans  la  conjonctive  palpébrale ,  et  peut  occasioner  de 

nouveaux  accidens  et  des  lésions  organiques  des  paupières, 

si  on  ne  cherche  ày  remédier  par  un  traitement  convenable. 

Lors  même  que  nnflammation  décroit  peu  à  peu ,  sans 
avoir  désorganisé  le  globe  de  Toeil  ou  troublé  la  transpa- 
rence de^  la  cornée,  il  reste  souvent  encore  une  amblyopîe^ 
amaurotique  qui  résiste  à  tous  les  moyens ,  et  qui  dépend^ 
coname  nous  rapprennent  les  autopsies  cadavériques  faites 
par  M.  BB  WALTEa  (i),  d*une  inflammation  partielle  de 
la  choroïde,  qui,  d'après  cet  observateur,  était  en  partie  dé-  ^ 

^uillée  de  sob  pigmentum ,  et  paraissait  violette ,  tacbetée  " 

de  rouge,  et  adhérente  à  la  rétine  sur  quelques  points. 
^  U  est  impossible  de  détermitter  d'une  manière  absolue 
qUelle  est  la  durée  de  cette  maladie  si  terrible  paj  ses  consé- 
quences, car  elle  peut  se  dissiper  en  peu  de  {ours,  comme  elle 
peut  aussi  persisterpendantplusîeurs  mois  ouplusieursannées. 
Qans  Te  premier  dcfgré  elle  affecte  souvent  une  marche  chro^ 
nique ,  qui  souvent  devient  tout  à  coup  aiguë'  pour  passer 
ensuite  de  nouveau  à  l'état  chronique  :  souvent  aussi  le  cont 
traire  a  lieu.  Tantôt  la  blennorrhée  survient  de  très-bonne 
heure ,  tantôt  plus  tard.  Des  semaines  et  des  mois  peuvent 
s'écouler  avant  que  la  cornée  ou  la  totalité  de  Toeil  ne  soit 
détruite  ;  mais  aussi  il  suffit  quelquefois  d'une  seule  nuit  pour 
que  cette  destruction  puisse  s*effectucr. 

Au  reste,  je  dois  faire  remarquer  que  cette  inflammation 

(i)  Voyes  fon  Mémoire  tur  C^phthalmlê  etmtagUui^  dans  Oisri  und 
▼on  WALTfiii'i /««ma/,  Toi.  II. 
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ne  s'est  pas  toviours  comportée  de  la  même  manière  éuÉé 
les  différeotes  épidémieg  qu'on  a  i^marqoées,  ce  qpï  peut  dé- 
pendra de  la  différence  d^  clîmal  où  on  les  a  obser^ées^  ou 
de  la  (Ufférence  des  peuples  chez  lesquels  elles  se  montraient^ 

Les  affeoUons  consécutives  à  cette  maladie,  et  qui  sont 
occasionées  par  elle,  sont  nombreuses  ef  variées.  Lesptt£9 
ordinaires  et  les  plus  fréquentés  sont  les  staphylômes  pait^ 
'  tiels  ou  généraux  de  la  cornée^  l'opacité  de  cette  membntne, 
des  hyopions,  des  difformités  des  paupières  5  une  photo^ 
phobie  contin^ie»  une  rougeur  chronique  et  un  relâche- 
ment granuleux  de  la  oonjonctire  des  paupières.  Ce  dernier 
est,  conmie  nous  Tavons  déjà  dit^  une  suite  très-constaate 
de  cette  maladie,  qui 5  tant  qu'il  existe,  doit  faire  redouter 
les  récidives.  Quelquefois  les  suites^  de  cette  inflamn^alion  se 
bornent  à  des  cataractes,  des  smiaùroses,  de  njretalopiés  et 
des  fistules  du  sac  lacrymal. 

La  cause  prochaine  de  cette  ophthalmie  est  un  eonfih 
gium  de  nature  particulière,  qui  peut  s'être  formé-en  Egypte 
depuis  long-temps  par  un  concours  de  causes  farîDràbles  à 
son  développement  ;  au  moins  cette  maladie  a  déjà  été  dé^ 
crite  dans  le  seizième  siècle  par  Paostb»  Ai^intis  (i)  et 
par  AviGiNNBs.  Mais  les  médecins  ne  sont  pas  encore  d'ac- 
cord sur  les  circonstances  qui  favorisent  la  naissance  de  ce 
eontagium,  Assalihi  ,  Yechy,  et  quelques  autres,  pensent 
que  l'influence  du  climat ,  et  de  la  manière  de  Vivre,  dai» 
des  circonstances  fav^ables  du  reste,  peuvent  piN)dulre  cette 
ophthahnie  chez  nous  aussi  bien  qu'en  Egypte.  LahbeV  (2), 
et  plusieurs  autres ,  croient  que  la  lumière  vive  du  soleil 
répercutée  par  le  sable  blanc  du  sol  de  l'Egypte,  jointe  aux 
nuits  froides  et  nébuleuses  qui  suppriment  la  transpiration 
cutanée^  exerce  cette  action  fâcheuse  sur  les  yeux ,  à  la- 

(1)  De  medîeinâ.  /Sgypt.  Ub.  i ,  eap.  7^13  et  i4. 

(a)  Relation  kUtorique  et  chirurgieate  de,  Carmèe  ^Orient  en  Ég/fite  et 
«a  5yrre/etG«  A  Parif ,  i8i3. 


qiielie  peuvent  aussi  avoir  confrlbnérùsagë  àbuèif  dès  alcoo- 
liques, du  coït,  le  sable  introduit  entre  lès  paupières,  ete* 
C'était  Tœil  d^oit  qui  était  le  plus  souvent  malade  chez  les 
soldats  qui  bivouaquaient  en  Egypte,  parce  qu'ils  avaient 
surtout  rhabitude  de  dormir  étant  couchés  sur  lé  cAté  droite 
ce  qui  exposait  principalement  l'œil  correspondant  aux  éïàaL* 
nations  froides  du  soL  Les  personnes  blondes  étaiefit  plus 
souvent  affectées  que  les  brunes. 

Lârbet,  L.  Fbank,  BALTz,et  quelques  autres  niédediis, 
2i*admettent  pas  tout-à-fait  que  cette  maladie  soit  de  nature 
contagieuse;  beaucoup  de  médecins,  entre  autres  At>ÂHs, 
OvoDEi ,  HuST ,  etc. ,  croient  qu'elle  ne  se  prdpage  que  paf 
infection  ;  ils  prétendent  que  la  contagion  ne  se  développé 
{amaîs  chez  nous^  et  qu'elle  nous  a  été  imposée  d*£gypt0 
par  lès  troupes  qui  l'ont  fépandùedans  pt-esqtie  tous  les  pa^s 
de  rÈutoî^e. 

La  croyance  à  la  nattire  conta|;ietise  de  cette  inflammation 
U'est  pas  générale  ;  la  plupart  des  médecins  français  ne  l'ad«  ' 
tàettent  pas,  seulement  ils  pensent  que  la  maladie  peut  être 
propagée  par  la  transmission  de  la  matière  putulènte  sécré- 
tée pendant  l'inflammation.  La  plupart  des  médecins  an- 
glais, italiens  et  allemands^  sont  au\  contraire  èonvaincnsdu 
cai'actère  contagieui  de  cette  affection,  qui  est  démontré  par 
une  multitude  de  fkits.  Mais  le  cùtita^iam  parait  être  d'une  na- 
tnte fixe, puisque  Ijairansmissiod  delà  maladie  exigèpresqtie 
toujours  des  i^apports  de  Cohabitation  entre  les  lùdividus.  II 
s^attache  aux  vétemens  et  doit  être  contenti  d<|ns  le  mucus 
purifoniie  produit^at*  la  conjonctive  pàlpébrale  ou  oculaire; 
etifln  on  prétend  que  ce  cûntûgiuiH  peut  être  propagé  par  l'air. 
Ceux  qui  ont  une  fois  éptoûVé  la  iûaladie  ne  sont  pas  poui' 
t)ela  à  l'abri  d^une  seconde  attaque. 

Peut-être  faut-il  enèore  chercher  ici  la  vérité  ènt^è  le^ 
dêttx  extréihes. 

Oti  peut  bien  admette,  en  génértil,  que  la  nature  conta- 
gieuse àt  cent  liaàladie  eèt  démôùirée  ;  ^iié  le  tôntaglurà  àà 
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liège  d'ab^  qat  dans  la  iDoiiionclive  »  et  qu'il  est  reprodoll 
parrioflammation;  queie  caractère  coDlagieuz  de  cette  ma- 
ladie  peut  se  développer  d'une  épidémie  non  contagieuse^ 
très'^yraisembiablement  de  la  même  manière  que  nous  voyons^ 
le  typhus  contagieux  nattre  d'une  fièvre  rhumatico^catarrhale 
bénigne  ^  et  se  répandre  plusau  loin  ;  que  la  propriété  conta* 
gieuse  est  développée  et  augmentée  par  la  réunion  de  beau-» 
coup  d*iudividus;  enfin  que  non  seulement  le  transport  du 
mucus  puriforme 9  mais  déjà  la  cohabitation  prolongée  de 
malades  affectés  de  cette  ophthalmie,  suffît  pour  transmettre 
la  maladie  à  d'autres  qui  en  ont  d'ailleurs  la  disposition  ; 
tandis  qu'une  réunion  de  courte  durée^ et  rattoucbement  des 
yeux  avec  les  doigts  ne  paraissent  pas  suffire  pour  quc^  la  con- 
tagion ait  lieu. 

.^  Cette  affection  a  reçu ,  avec  raisoif  le  nom  d'ophthahnie 
d'Egypte ,  parce  qu'il  est  évident  qu'elle  a  été  apportée  de  ce 
pays  en  Europe  par  les  armées  française  et  anglaise  de  l'er» 
pédition  d*£gypte:  Par  suite  de  guerres  auxquelles  se  livrè- 
rent plus  tard  ces  deux  puissances,  la  maladie  fut  répandue 
parmi  les  soldats  de  presque  tous  lespaysd'Enrope,  et  même 
parmiles  autres  habitansde  ces  différentes  contrées  ;^unuom->: 
bre  infini  de  personnes  en  perdirent  la  vue  complètement  ou 
partiellement.  Il  y  eut  ^  d'après  le  rappport  d'ÀDAMs,  près  de 
5,000  soldats  de  l'armée  anglaise  qui  furent  frappés  de  cécité. 
Le  pronostic  varie  suivant  le  degré  de  l'inflammation  et 
la  constitution  des  malades.  Les  nuances  les  plus  légères  se 
guérissent  souvent  »  dans  l'espace  de  sept  à  onze  jours  ^  san» 
les  seccmrs  de  Tart.  Les  nuances  les  plus  violentes  sont  y 
^on-seulement  plus  rebelles,  mafis  laissent  facilement  après 
elles  des  altérations  qui  diminuent  ou  anéantissent  la  faculté 
visuelle.  Le  pronostic  est  le  plus  fâcheux  chez  les  sujets  dys-^ 
crasiques,  particulièrement  chez^les  scrophuleux.  Cette  ma- 
ladie n'épargne  aucun  àge^  auci;insexe,  aucune  profession  , 
aucune  constitution  ;  ses  principales  suites  sont  :  une  pho- 
tophocie  et.  une  rougeur  chronique  des  paupières,  une  se-» 


trélion  muqaeage  anormale,  âes  végétations  de  lacboiOno- 
tlve,  dea  ectropions^  des  ulcères,  des  abcès,  des  opacités  et 
des  suppurations  dç  la  cornée,  des  slaphylAmea  partiels  et 
généraux  de  cette  membrane,  des  altérations  de  la  pupille 
des  synécMes,  des  amauroses,  etc.  Â^ec  toutes  ces  circons- 
tances, le  pronosllc,  quoique  douteux,  est  pourtant  plus  favo- 
Table  au  premier  degré  qu'au  second;  dans  le  troiaième  degré, 
Il  est  extrêmement  incertain  et  Ta  dieux.  On  a.  observé,. du 
reste,  que  les  épidémies  montrent,  à  leur  ^ébut  et  vers  leur  Rn, 
rat  caractère  plus  doux  qu'an  milieu  du  temps  de  leur  durée. 
Cette  affection  étant  contagieuse,  et  n'attaquant  le  plus 
souvent  que  dés  milîlaires,  la  première  précaution  à. pren- 
dre consiste  à  isoler  les  individus  malades  de  ceux  qui  sont 
sains,  à  iaîre  nettoyer  soigneusement 
effets  des  premiers,  et  à  recommander  ai 
'  plus  grande  propreté.  On  remplit  par  1 
première  indication,  qui  est  d'éloigné 
des  causes  extérieures  qui  ont  fait  naître 
en  outre  quç  le  régime  corrcDponde  auj 
doit  employer.  La  lumière  et  la  tempér 

vent  être  convenables;  Icschambrea,  qu'il  faut  bien  segarder 
de  surcharger  de  malades ,  seront  tenues  propres,  Bans  être 
chaudes  ;  l'air  y  sera  pur,  mais  sans  qu'il  y  existe  de  courant;^ 
le  linge  doit  être  d'une  extrême  propreté.  On  modère  l'ipten- 
BitédelaJumlèrepardeBrideauxgris  ou  verts;  on  fait  portée 
aux  malades  des  visières  faites  d'un  papier  épais,  garni  de  taf- 
fetas vert,  et  on  évite  avec  soin  le  refroidissement,  la  fum^e, 
U  poussière  et  antres  impvret^s-.Le  régime  alimestftire  doit 
être  doux,  pei|  abondant,  mais  modifié  suifant  IttabïCude  et 
la. constitution  plus  on  moins  stktniqae  ou  asthiai^ut  deS  mi- 
ladei.       ••■■■■■  '     ■     ■        "■■■'■,,.. 

(i)  WiLLiiir  Adiui  a  aiutout  donné  dea  coiueiU  trèirdëUiUi*  pour 

Cfoit  aaUDt  que  poMibIc  cette  i^iladie ,  d>nt  ;.  A  LeVer  l«  'V  T^^ 
uraUt  dirtelm'4   ofCrttniBÏih   Hotpilal ,   tlt.^'piT.thê  t^ff^\a^\i«\ 
»ftHEgyptUitoplilbaltnia,tti.Lottdaa,  itij. 


1*4  oMiT»*M'w  ï?'AwrT^. 

P«ii4#i|i  !•  premier  4^r6  de  b  m4l»4te .  le  tr^Hc^mene 

doit  se  rapprocher  pjql6|  de  rç^^pectatipp.  I^e^  applicatioiis 
4'eau  4e  source  froide  ou  d'un  collyre  mucilagineux  et  opîaeé 
simple;  plus  tard^  1^  supplications  d'eau  froide,  à  la- 
ouelle  on  ajoute  de  la  teipture  d*opium  et  de  Taçétate  de 
plomb,  paraissent  suffira  pour  guérir  cette  inflammation  tant 
qu'elle  ne  s'élève  pas  au  dessus  de  ce  degré.  Un  vomitif  a 
opielquefois  été  utilç  comme  contre^stimulant  (  révulsif)^* 

le  second  degré  de  l'ophthalmie ,  qui  est  paractérisé  pisu- 
une  pblogose.  pli:(s  intçnse^  et  le  troisième  dfîgré,  qui  est  en- 
core p^us  violent,  semblent  devoir  ètr^  combattu^,  s^u  début , 
par  untrailement  antiphlogistique  énergiques  propor^ioiipé 
toutefois  à  la  constitution  des  sujets  (  i).  On  fpra»  par  cpiisé- 
quentji  des  saignées  vigoureuses,  qu'on  poussera  jusqu'à  la 
syncope,  si  cela  est  possible.  L'artériotomie  ^  aussi  été  pré- 
C9uisée  par  àps  n^édecins  allemamds,  et  ||urtpi|t  par  des  mé- 
decins anglais  qui,  dans  cette  opération ,  emportent  une  pe- 
tite partie  de  l'artère  temporale.  Lorsqu*il  y  a  une  tendance 
aui:  congestions  hémorrboïda|es,  on  ne  doit  pas  négliger  d'ap- 
pUqi|er  des  saqgsue^  à  l'anus.  Immédiatement  ^prës  la  sai- 
|;néc^on  admipfstre  un  purgatif  composé  de  six  à  dix  gravies  ^ 
calomel,  et  de  trente  grains  de  racine  d^  jal^p  ^veç  autant  ^ 
sycre^  que  Toq  peut  répétter  suivant  \ç^  circonstances.  On  £Mt 
des  applications  d'eau  ifiroide  sur  l^s  yeux  et  çmr  ^  tête,  on  fatt 
prendre  des  bains  de  pieds  sina pisés  ^  on  appliq^^  ijiii  v^ipa* 
toire,x)u  même  119 empMlTe  stibié  à  la  nuque.  I^eç  a||ipMcatipus 

(1)  II  ii\  a  que  peu  de  médecins  qai  se  prononcent  contre  cette  më. 
tkôde  ,  entfe^  aatiles  hoti$  Fbahk,  le  nefeu  du  cëlëbi^  Piikki  faiiiKy 
^Vêf  9  Mffl^v^  et  ^m  f  ofi  deraéfDT  •  l'as  djea  auteois  qui  qnt  la  ploi  ^* 

tiûeâ»  Ftennœ^  i8ao),  a  cherché  la  cause  de  cette  maladie  dans  Ta^i^pf'» 
phère  d'£gypte  qui  contient  de  l'acide  hydrochlorique  ;  il  ordonnait  des 
Tapeors  aroooatiquesj»  des  pédiluves,  des  vésicatoires»  la  poffimada 
pphthalmfque  de ^Aiihr-TVBs  ,  un  régime  an^iieptique ,  le  quinquina^  le 
oalemel }  Pophim  â  haute  dose ,  ei  VecQmmanjl^t  d'éviter  Piippressioi^ 
fit  toi^e  l(^mlèr«  un  peu  vive. 


froUe^  ont  été-mises  en  usage  ebez  beaucoup  de  malades  f 
sansÎDterroplioUy  pendant  quinze  fours  à  trois  semaines  avec 
les  succès  les  plus  satis&isans. 

Après  la  diminution  de  Tiiiflammation  et  de  la  photopho- 
bie, le  seul  topique  qui  semble  pouvoir  être  supporté  est  le 
coUjre-que  nous  avons  défà  indiqué ,  et  qui  se  compo^ 
d'eau /de  tdiitilk<e  d*<^ium  et  d'acétate  de  plomb;  il  doit 
loujomrs  être  employé  dans  cette  circonstance  à  une  tempé- 
rature freide.Ge  n*est  ^e  dans  les  complications  catarrhsdes 
et  rbumatiques  que  ces  applications  froides  ne  sont  pas  ordi- 
nairement supportées.  C'est  sans  doute  dans  ces  cas  que  Rust 
et  quelques  autres  se  sont  si  bien  trouvés  de  l'administration 
des  sudorifiques,  après  avoir  employé  les  saignées  et  le  ca- 
lomel.  Ainsi  ils  ordonnaient  les  bains  chauds  ^  racétaté 
d'ammoniaque  dans  une  infusion  théilbrme  de  fleurs  de  su- 
reau 9  pour  provoquer  des  sueurs  générales.  * 

Il  a  été  constaté  par  l'expérience  que  les  collyres  stimulans 
•ont  nuisibles  à  cette  période  de  la  maladie. 

Si,  malgré  tous  les  moyens  convenablement  employés, 
llnflammation  passe  au  stade  blennorrhoïque ,  qui  est  re- 
marquable par  une  sécrétion  muqueuse  purifornie,  et  même 
par  une  véritable  production  de  pus ,  l'application  du  froid 
non-'teulement  ne  pourra  plus  être  utile,  mais  serait  nuisible. 
C'est  alors  qu'il  convient  de  mettre  en  usage  des  moyens 
pr<^>res  à  atténuer  l'àereté,  à  diminuer  la  quantité  du  mucus 
qui  se  produit,  et  à  stimuler  l'action  absorbante  des  veines^ 
et  des  vaisseaux  lymphatiques.  On  enlève  par  Conséquent  le 
mucus  des  yeux  avec  précs^utîon,  au  moyen  d'une  infusion 
tiède  de  fleurs  de  mauves  et  de  sureau  (i)* 

(1}  Lç  coQteil  donné  par  Labbit,  etc.,  d'employer  des  cataplasme  » 
émollitns  de  farine  de  graine  de  lin. ,  de  têtes  de  pavot  et  de  safran  ,  est 
fortement  blimé  par  Vasahi  (S  f  aria  deit  otialmia  contagiosa  detto  spedaU 
mUiian  é^jintma,  re»<0Na ,  1816 ,  p.  87  )  ;  it  prétend  n'en  avoir  obsertré 
que  de  nMnTaî»  effiett  daoi  Tbâpilal  d'Aocôoe.  Je  partage  son  opkiOB^'^ 
puce  qtiec«  moyen 4oît  angiben^ej^la  soppuration  et  hAttr  f^ftpwé' 
qoent  la  destruction  da  globe  de  i!ail.. 


»  ^ 


iS6  ofinii^ini  t'44twai. 

On  eomudt  ÏM  moyens  capables  de  dimiimer  la  sécrétion 

excessive  du  qivM^..  De  ce  nombre  sont  les  préparjations  de 

i'  *■  * 

plomb,  de  mercure ,  de  cuivre,  le  ^1  rouge,  le  bol  blaoc^ 

Vabm,e^. 

.  Qi^)ji!que  Templpide  ces  médicamens  île  soit  pas  approuvé 
par  tous  les  médecins,  cependaifit  on  les  a  fréquemment, 
^uvés  salutaires ,  com,me  lé  prouvent  beaucoup  de  mémoi- 
res publiés  sur  cette  maladie.  Sculexnent  il  ne  faut  pas  les 
administrer  trop  tôt,  et  on  doit  touiours  tenir. compta  de4a 
sensibilité  et  de  la  constitution  du  sujet  en  générai,  et  de 
celle  de  Tixil  en  particulier ,  pour  graduer  conveçablement 
les  doses  dbs  médicamens  afin  qu'*il8  ne  soient  pas  adminis- 
trés tantôt  trop  actifs,  ce  qui  arrive  souvent,  pu  trop  faibles, 
ou  trop  rarement.  Lorsque  les  médieamens  ne  sont  pas  sup- 
poctép  sous  Ibrme  de  ponimades ,  on  les  emploie  à  Tétat  li- 
quide* Il  £siut  en  général  prendre  en  considératiou  ce  ^e 
ÂDAV  Sgsmidt  fl.  c.  B,  5«  S.  1  etc.  )  a  écrit  sur  la  sécrétion 
muqueuse  de  la  confonctive,  cooune  maladie,  et  sur  les. 
moyens  de  la  guérir.  On  passera  par  conséquent  insensible- 
inept  et  avec  précaution  des  médicamens  moins  stjptiques  à 
cem  qui  le  sont  davantage.  Les  mercuriaux  surtout  se  sont 
montrés  salutaires  dans  ces  cas.  On4es  emploie  en  pomma- 
des, ou,  si  le  contact  des  substances  grasses  n*est  pas  bien 
supporté,  on  s*en  sert  sous  forme  liquide  ;  ainsi  on  fait  usage 
de  faibles  dissolutions  de  sublimé  avec  du  laudanum  liquide 
de  STDUfHAM.  On  a  encore  recommandé  une  dissplution  de 

pierre  divine  avec  le  laudanum. 

* .      •  1.      ■      '      • 

Lorsqu'il  y  a  da.nger  imniinept  de  la  destruction  complète 
dei^ceil  par  la  suppuration  ,«t  chez  des  sujet/s  dpnt  les  forces 
vitales  sont  presque  épuisées ,  indépendamipent  de  Tapplica- 
tion  des  topiques,  il  convient  aussi  de  faire  prendre  à  Tinté- 
térieurdes  médicamens  toniques  parmi  lesquels  le  çroin^aimi, 
la  valériane  f  le  calarnus  aromatica$y  la  racine  de  girofle  et  de 
ratanbia ,  combinées  avec  Topium ,  quand  il  y  a  un  excèsde 
peasibilhé,  occupent  le  premier  rang.  On  peut  encore  em- 


ployer  d'autres  moyens  selon  les  circonstances.  Lorsque  la 
maladie  est  entretenue  par  des  dyscrastes,  Tusage  prolongé 
des  altérans  à  Tintérieur  devient  nécessaire  :  les  meilleurs 
médioamens  de  cette  classe  sonjt  :  le  calomel^  la'  poudre  de 
PLVitisBE^  le  gaîacy  l'étiops  anttmonié^  etc.  ^  dont  il  faut 
faire  un  choix  selon  la  constitution  du  sujet.  Qn  cherche  à 
calmer  les^  violentes  douleurs  nocturnes  que  lès  malades 
ressentent  dans  la  tète  et  les  yeux  y  par  l'usage  intérieur  de 
l'extrait  de  juscjuiame  et  du  calomel,  par  des  frictions 
faites  au  dessus  des  sourcils  avec  le  calomel  et  l'opium  dé- 
layés avec  la  salive ,  et  par  des  vomitifs.  Les  ulcérations  de 
la  cornée  réclament  l'emploi  fait  avec  prudence  d'une  disso- 
lution aqueuse  de  p\erre  divine  avec  une  forte  proportion  de 
laudanum  liquide  de  StdbMham  et  Une  petite  quantité  d'acé- 
tate de  plomb.  Les  tumeurs  ou  ectropions  sarcomateux  des 
paupières  doivent  être  traités  localement  par  le  laudanum 
liquide  ;  si  ce  médicament  n'est  pas  efficace ,  par  la  pierre  in- 
fernale :  enfin  si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  il  faut  scarifier 
et  emporter  avec  l'instrument  tranchant  les  granulations  sar- 
comateuses. RusT  (i)  recommande  la  pommadé  suivante 
dans  la  période  chronique  de  l'inflammation ,  si  rien  ne  s'y 
oppose  : 

^  Deutoxide  de  mercure  .  •  .  .  gr«  vj. 
Beurre  frais  non  salé*  ....  5ij.. 
Acétate  de  plonib     .     .     .     .     )  « 

Teinture  d'opium  safranée     .     / 
Mêlez  bien  jusqu'à  ce  que  toute  Thumidité 
ait  disparu  pour  faire  une  pommade. 

>  Lorsqu*il  reste  une  photophobie  habituelle ,  on  retiré  des 
avantages  des  fomentations  sur  l'œil  avec  d^  fprlcf  dissolu- 
tionf  de  borax  ou,d*alun. 

(i)  Die  agyptiichfi  AugâJuntzûdang  unfer  der  kœnigi,  preuu,  BêtaU' 
sug  in  Main*.  Berlin,  1810.  (  Opbtktlniie  d'Bgfpte^  régimnt  p%tmi  l^ 
t^nptt  praMifonet  de  lu  garnison  deHayence.) 


i$8  onnumB  noukxiWM' 

Depuis  peu  9  Apa»  4  eippioyé  contre  TopIiUiàlmie  d'E- 
gjple  ao  mode  paiiieaUer  de  irai teme^t  qui  a  élé  eowroiiAé 
de  succès.  Après  avoir  &it  une  saifoée  générale  abondaafe 
et  administré  un  vomitif,  il  prescrivait  le  tartre  stibîé  à'doie 
nauséeuse,  et  continuait  son  emploi  iusqu'ji  ce  que  le  inalade 
se  trouvât  dans  un  état  de  fiûUes^e  complètt. 

Nous  fiarons  epcore  retparquer  que  les  ustensiles  qui  oat 
iervi  dans  }p  coiirs  4*uBe  épidéinie  doivent  être  nettoyés 
eY^O  le  plps  gri^nd  soin;  ou  s'ils  sont  sans^  valeur,  il  vaut 
encore  mieus  les  détruire.  Bnfiu  il  foui  reblanciûr  iiss 
chambres  qui  avaient  été  occupées  par  les  m^des  9  a6u 
d'empédier  toute  propagation  ultérieure  <le  rafflèction.  U  est 
prudent,  par  la  même  raison,  4b  ne  laisser  les  convalescens 
rentrer  dans  leurs  eompa^niçs  que  quarante  jours  environ 
eprès  Tei^ctiou  totale  de  Tinflammation.  Il  ne  faut  en  gé-i 
néral  jamais  perdre  de  vue  dans  le  traitement  de  cette  ^ffec^ 
tion,  que  le  danger  de  la  eontagion  et  des  récidives  n'est  ha- 
bituellement éloigné  que  lorsque  les  végétations  sareoma-r 
teuses  et  la  rougeur  de  la  conjonctive  sont  guéries.  Les 
pr&autioivsles  plusminutîeuses  contre  cette  terrible  maladia 
ne  sont  donc  jamais  è  blâmer. 


OFHTHALMI£  RHVMATIQUE.^ 

Ophthglmia  rheumatic», 

Symptômejs  df  la  première  période,  Le  malade  éprouve  dans 
rœil  et  les  parties  voisines  des  douleurs  déchirantes  et  pon- 
Ifitives^  augmentant  d^une  manière  très-lrapp^nte  sous  l'in- 
fluMiee  de  la  chaleur,  et  surtout  de  celle  des  lits  de  plume; 
à  chaque  variation  de  la  température  il  survient  un  écoule- 
ment de  laitues  ^re#  et  ^bou4^otes;  Ui  p^o^boble  efit 
pqrtée  trèSrTWu;  eu  même  temp^  Ifi  conJAUcUve  oculaire, 
dont  les  vaisseaux  sembleat  s'entasser  dans  quelques  peints. 


ÔPHTHUMIB  EOPUATIQTTE.  iS^ 

et  la  fidérotiqae  devienn^t  rooçes  ;  on  voit  briller  la  teinte 
rose  de  celle-ci  à  travers  la  conjonctive  lorsqu'on  écarte  et 
qu'on  fait  mouvoir  liss  paupières.  Les  symptômes  les  plus  ca-^ 
ractéristlques  de  cette  ophtbalmie  sont  le  larmoiement  et  la^ 
pholophobie. 

L'ophtfaalmie  rhumatique  n*occupe  lé  plus  souvent  que  les 
membranes  i^xternes  du  globe  oculaire,  et  se  montre  par  con«. 
séquçntcomjpaeune  ophtbalmie  externe;  quelquefois  cepen- 
dant l'inflammation  intéresse  aussi  l'iris  ;  les  glandes  des 
paupières  sont  le  plus  souvei^t  épargnées,  à  moins  qu'il  n  y 
ait  complication  ;  souvent  la  rougeur  de  Tœil  est  fort  mé- 
diocre et  la  douleur  extraordinairement  intense. 

Symptômes  de  la  seconde  période.  La  rougeur  de  l'ceil  aug- 
inente  de  plus  en  plus  et  les  faisceaux  vasculaires  de  la  con- 
lonctive  deviennent  plus  distincts*  Les  douleurs  s^étendent^ 
se  propagent  jusque  dans  }£^  tète  et  la  màcboire  ;  le  lamçuïiç- 
meQt  s'accroît,  bien  que  la  photophobip  diminue  Cpusidéra- 
blement  et  ne  se  manifeste  d'une  manière  marquée  que  dans 
lp$  cas  où  la  lumière  devient  subitement  très-vive.  Il  se  dér 
veloppe  des  phlyctènes  sur  la  cornée  ou  sur  la  sclérotique  ^ 
^t  la  prefnière  de  ces  membranes  perd  un  peu  de  son  éclat  et 
de  sa  transparence.  En^n i  au  milieu  de  vives  douleurs,  ces 
yésicples  s'ouvrent  et  se  transforment  en  ulcères  qui  séco'ètent 
line  humeur  àore,  ténue,  et  offrent  un  aspect  analogue  à  ce- 
lui qui  résulterait  de  l'arracbement  de  petits  lambeau^  à  Ui 
surface  de  ta  camée.  Il  est  rare  que  ces  ulcères  laissent  apr^ 
•  eux  des  cicatripe9>  le  plus  souvent  leurs  traces  ne  co^sist^nt 
qu'ep  petite  eafoncemens  ou  facetter»  qui  ne  tardent  pas  à  sç 
remplir  chez  les  stijets  sains.  Ou  prétend  avoir  observé  des 
ulcères  sçnablabtes  à  |a  face  interne  4e  la  cornée;  14 iv- 
cBÂfiT  (i)  en  a  vu  un  exemple  dans  lequel  l'humeur  aqueusç 
de  la  chambre  intérieure  était  troublée. 

ji'ophthalmie  rhumatique  est  ^ne^  souvent  cpmpHqu^i) 
^  scrophules;  cet  accident,  qui  est  surtout  à  redouter  lors- 

-  (i)  DitpH*0t.  ehir,  $eheiœ  Hûllêrif  t.  I,  p.  4^5 . 
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qa*il  flCtfyieilt  chec  des  suîeto  débiles  et  épuisés  ,t  peut  noii-« 
seulement  être  soupçonné  lorsque  le  malade  oflfre  une  ha- 
bitude scrophuleuse  ou  les  sîgn^de  véritables  scrophules, 
mais  il  se  décèle  même  à  Texamen  de  Tœil;  les  symptômes 
qu*offre  cet  organe  appartiennent  en  partie  à  rophthahnie 
rhumatiqucy  et  en  partie  à  Tophtlialmie  scrophuleuse.  Chez 
les  individus  d*un  tempérament  phlegmatique,  ayant  de  Tem- 
bonpoint,  dont  la  peau  est  comme  bouffîe,  on  reconnaît  en- 
core cette  complication  à  ce  que  les  ulcères  de  la  cornée  ne 
sécrètent  pas,  comme  dans  rophthalmle  rhumatique  simple, 
un  fluide  sanieux,  lymphatique ,  translucide ,  mais  une  hu- 
meur puriforme  y  jaunâtre  et  plus  opaque.  On  observe  aussi 
quelquefois  dans  cette  complication  que  la  cornée  est  cou- 
"XfiTte  d^un  pannus  partiel  ou  total  ;  lorsque  cela  arrive,  il  est 
rare  qu*il  se  forme  des  ulcères  dans  cette  membrane.  Alors 
la  marche  de  la  maladie  est  toujours  plus  chronique,  et  il 
faut  souvent  la  plus  grande  persévérance  pour  guér^  les 
opacités  de  la  cornée  au  moyen  des  topiques,  après  qu'on  est 
parvenu  à  éloigner  la  dyscrasie  sous  Tinfluence  de  laquelle 
Todl  était  placé. 

Les  causes  de  Tophthalmie  rhumatique  sont  celles^u  rbu- 
matisme  en  général,  tels  que  les  changemens  de  tempéra- 
ture, les  refVoidissemens  lorsque  la  tète  est  en  sueur,  un  cou- 
rant d*air  froid  qui  fVappe  immédiatement  Toeil ,  etc.  Chez 
les  sujetsdisposés  aux  rhumatismes  toute  inflamnàationslmple 
de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique  peut  dégénérer  en  une 
ophthalmie  rhumatique;  mais,  d'après  Bebr,  ce  sont  sur-* 
tout  les  états  inflammatoires  ayant  un  caractère  érysipélateux 
qui  subissent  facile^ient  cette  modification.  ' 

Le  pronostic  de  la  première  période  est  favorable,  si  l'in- 
flammatiion  n^stpas  compliquée  d'arthritls.  Il  est  déjàmoins 
£ivorable  dans  la  seconde  période ,  parce  que  les  enfonee- 
mens  occasionés  par  les  ulcères  sanieux  de  là  cornée  persis- 
tant facilement,  diminuent  la  vue,  déterminent  une  diplopie, 
ou  laissent  après  eux  des  taies  et  des.  cicatrices. qui  géoent 
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bu  empêchent  quelqi^efois  la  fonction  de  l'œil.  Chez  les  sujets 
sains  étvigoureut  ces.facettes  disparaissent  ^  le  plus  souvent  ^ 
en  peu  de  temps. 

Traitement.  Dans  la  première  période^  lorsque  l'inflamma* 
tion  est  assez  intense  et  la  douleur  très-vive ,  on  peut  appli-^ 
quer  Un  certain  nombre  de  sangsues  auprès  de  Tœil,  surtout 
vers  son  angle  interne;  une  saignée  générale  peut  même  de- 
venir nécessaire  dans  les  inflammations  très-violentes ,  ac- 
compagnées de  fièvre  rhumatique ,  lorsque  les  sujets  sont 
robustes  et  pléthoriques.  Les  applications  d*eau  froide  ne  sont 
utiles  qu^au  début  de  la  maladie ,  et  pendant  que  la  peau  est 
encore  parfaitement  sèche  ;  plus  tard  elles  seraient  nuisibles. 
Dans  la  complication  scrophuleuse  »  on  ne  doit  jamais  user 
du  traitement  antiphiogistique  aussi  largement  que  dans  les 
autres  cas.  On  fait  prendre  à  Tiiitérieur  des  médicamens 
^sudorifiques,  parmi  lesquels  on  doit  préférer  alors  Tacétaté 
d'ammoniaque ,  Thydrochlorate  d'ammoniaque  y  le  tartre 
stibié,  auxquels  on  peut  associer»  vers  la  fin  de  cette. pé- 
riode, de  légers  laxatifs.  J'ai  surtout  employé  avec  succès  « 
vers  la  fin  de  la  première  pério(\e,  et  au  commencement  dç 
la  seconde  >  le  calomel  uni  au  soufre  doré  d'antimoine , 
administré  à  doses  laxatives. 

Quoique  les  diaphorétiques  internes  que  nous  venons  d'in- 
diquer puissent  être  continués  dans  la  seconde  période  ,  il 
est  souvent  nécessaire  de  pdsser  à  des  moyens  plus  énergi- 
ques ;  de  ce  nombre  sont  le  galac  ^  Y  aconit ,  le  camphre, 
Varnica ,  le  poiy^aia  semga ,  et  quand  il  y  a  complication  scro- 
phuleuse, les  àntimoniaux^  la  ciguë  {conium  macula  turii)  et  la 
douce-amère.  Lorsqu'eniin  la  maladie  est  entreteuue'par  des 
congestions  hémmorrhoïdales,  le  sous-deuto-sulfate  de  mer- 
cure  uni  au  gûiac  et  au  tartre  tartarisé  (  proto-tartrafe  de  po- 
tassium )  est  indiqué. 

On  prescrit  en  même  temps  des  pédiluves  sinapisés,  des 
vésicatoires  ou  des  sinapismes,  qui  sont  sovent  plus  actifs, 
à  la  nuque  ou  derrière  les  oreilles.  Lorsque  les  douleurs  res- 


l4s  ûi»HTHALiriÀ  RHttfATIQVB. 

•entiel  dans  Tœil  et  les  parties  voisines  sont  Irès-tives  et 
cdntinnes ,  le  malade  doit  faife  des  frictions ,  au-dessus  des 
sourcils  »  avec  Topium  en  poudre  et  la  salive.  L^application 
des  sachets  aromatique^  camphrés^  qui  doivent  être  légers  et 
bien  cousus  ^  est  également  utile.  S*il  est  déjà  survenu  ^  à  la 
suite  de  phlyctènesj  des  ulcères  de  la  conjonctive ,  de  la  sclé- 
rotique et  de  la  cornée,  on  prescrit  un  collyre  composé  de 
pierre  diVine  et  d^une  forte  proportion  de  laudanum  liquide. 
Lorsque  ces  ulcérations  sont  considérables  et  qu'il  j  en  a 
plusieurs,  il  faut  toucher  les  points  ulcérés,  au  moins  une 
fois  par  Jour,  avec  un  pinceau  trempé  dans  du  laudanum  li- 
quide de  Stdehbaii. 

On  fait  des  lotions  sur  Tœil  avec  la  dissolution  de  pierre 
divine,  et  on  le  recouvre  ensuite  avec  des  sachets  aromati- 
ques, secïs  et  chauds,  frottés  avec  du  camphre  ;  on  les  renoa- 
velle  souvent,  et  on  les  place  de  manière  à  ne  pas  empêcher 
le  contact  d*On  air  pur,  sec  et  chaud. 

Si  Tinflammation  a  beaucoup  de  tendance  aux  récidives, 
le  malade  doit  faire  un  exercice  fréquent  au  milieu  d'an  sSr 
mt  et  chaud,  il  doit  éviter  toute  habitation  froide,  iaire usage 
de  bains  alcalins,  contenant,  par  exemple,  de  la  potasse  oii 
des  eauxHuères  des  salines;  ces  bains  doivent  être  pris  gra« 
dnellement  de  plus  en  plus  frais,  et  dans  leur  intervalle  où 
emploie,  pendaùt  quelque  temps,  le  collyre  èuivant,  plu-^ 
sieurs  fois  par  jour  à  une  température  tiède  : 

^  Sulfate  de  zinc »   .  gr.  fj- 

Eàù  dé  roses.    . E  ^^ 

Ëàu  d^ôpium.    . 5  &• 

£au-de-vie  de  Cognac   ,     ,     ,     .  3  j. 

Uucilage  de  gomme  arabique.     .  3  ij« 
BÎèlez. 

bans  les  i^s  les  plus  rebelles  on  recommande  rétablisse-. 
tàéht  itnû  éxutôiré  à  demeure. 
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OPHTHALMIE    ARTHRITIQUEi 

Ophthalmia  atthritica* 


*     I 


Elle  se  manifeste,  suivaot  Bebe,  à  la  manière  dés  in- 
flammations éi^ysipéiateuses  des  paupières  et  du  bulbe  oco^ 
laire.  Cet  auteur  Ta  toujours  vue  résulter  d^une  suppression 
subite  de  la  goutte  par  un  froid  humide.  Elle  peut  dégénéret 
rapidement  en  une  blèpharoblennorrhée  et  en  une  ophikalmo^ 
'  blennorrhée  destructive.  Elle  se  montre  encore ,  si  elle  est  lé 
prodtiit  pur  et  simple  de  i'arthritis,  bomme  une  iritiSi  Utt6 
sclérvtotîs^  et,  en  générai,  comme  une  aflfection  inflammatoire 
des  parties  plus  profondes  de  Tœil. 

L* inflammation  érysipélateusese  reconnaità  une  tuméfaction 
Vésiculeuse,  légèrement  rouge,  partant  des  bords  des  pau^ 
pières,  et  accompagnée  de  douleurs  cuisantes;  elle  se  mani- 
feste peu  de  temps  après  la  disparition  d*uu  arthritis,  et  né 
tarde  pas  à  envahir  les  deux  paupières.  La  tumeur  s'élève 
alors  sous  forme  d'une  vésicule  ressemblant  à  celle  qui  est 
produite  par  un  vésicatoire  ;  elle  contient  une  lymphe  acre: 
et  jaune; bientôt,  au  milieu  de  cuissons  continues^  ellega" 
gne  la  conjonctive  oculaire,  et  s'étend  mèmeausaolacryntid. 
Un.  écoulement  de  larmes  acres,  de  peu  de  durée,  èé  tr$nf« 
forme  en  une  sécrétion  de  mucus  ténu  et  irritant,  qui  dégé- 
nère incessamment  en  une  blèpharoblennorrhée  et  en  une  oph-* 
ihalmoblennorrhée  dont  la  marche  est  fatale,  et  qui  détruit 
l'œil  par  colliquation. 

Les  douleurs  déchirantes,  toutes  particulières ,  qu'éprou- 
vent les  malades  dans  les  parties  environnantes  de  l'œil,  ne 
se  dissipent  pas  aussitôt  après  la  colliquatiop  complète  du 
bulbe  oculaire,  mais  elles  persistent  encore  pendant  long-* 
temps  9  et  deviennent  surtout  plus,  violentes  lorsque  ie  temps 
est  mauvais. 
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Le  pronostifs  est  toujours  très-incertain  ;  il  est  plut  éifo^ 
rable  lorsque  Tarthritis  qui  était  supprimée  a  été  rappelée  de 
bonne  heure.  La  marche  de  cette  inflammation  est  plus  ra- 
|>ide  et  plus  violente  chez  les  sujets  jeunes  et  robustes.  Si 
rophthalmoblennorrhée  a  pu  se  développer,  on  peut  consi- 
dérer Tœil  comme  perdu,  lors  même  qu*on  parviendrait  à 
rappeler  la  goutte  dans  son  siège  primitif. 

Quant  au  traitement ,  lé  premier  soin  doit  être  de  rappeler 
l'àffeclion  arthritique  supprimée,  par  des  pédîluves  sinapisés 
et  par  l'application ,  autour  des  piedà,  de  larges  sinapismes, 
composés  soit  simplement  avec  la  moutarde,  soit  avec  la 
moutarde  mélangée  de  raifort  râpé  et  de  poivre  noir  pulvé- 
risé. Il  faut,  en  général,  débuter  par  un  traitement  antiphlo- 
gistiqué  ;  il  est  Souvent  même  nécessaire  de  faire  une  saignée; 
des  laxatifs  légers  doivent  seconder  les  autres  moyens  de 
traitement.  Si  la  maladie  offre  encore  le  caractël*e  d*une  in- 
flammation érysipélateuse  des  paupières  et  du  globe  de  l'œil, 
on  doit  mettre  cet  organe  en  contact  avec  un  air  sec,  et  ap- 
pliquer à  sa  surface  des  sachets  chauds  et  secs,  contenant  du 
camphre,  en  cherchant  à  favoriser  là  diaphorése.  Mais  s'il  est 
déjà  survenu  une  blépharobiennorrhée  et  une  ophthalmoblen- 
norrhée,  on  dqjt  recourir  au  laudanum  liquide  de  SYDENHiiif  » 
pur  où  incorporé  dans  des  collyres  mucilagineux  ;  si  les'dou- 
leurs  sont  en  même  temps  très-violenteis,  on  fait  des  frictions 
au-dessus  des  sourcils  avec  de  l'opium  en  poudre  et  de  la  sa- 
live, etci,  en  ayant  le  soin  de  soutenir  les  forces  par  des 
moyens  internes  énergiques,  tels  que  le  quinquina,  le  cala- 
inus  aromaticus,  etc. 

L^s  knédicamens  dits  anti-arthritiques ,  ne  sont  pas  plus 
utiles  que  les  mercuriaux  que  l'on  pourrait  employer  contré 
une  ophthalmie  survenue  à  la  suite  de  la  suppression  d'une 
biennorrhagie. 

Je  pense  avec  Bbhbdict  (i),  quècette  inflammlBdtion  stu- 

(i)  Eandbufh  der  praeiisehen  4ugenheUkundc,  i8a3,  B.  a,  S«  a4>* 
(Mtmneld'opfathâlinoloyie  pratique.)     ^ 
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vie  de  blennorrliée  peiit  aussi  être  produite  par  la  suppres-^ 
sion  subite  d'autres  ihaladies ,  telles  que  les  exanthèmes  ^  les 
uleères  aux  jambes,  les  furoneles,  etc.;  je  rai,  du  moins,  vu 
suivre  la  même  marche  ^e  Vophthatrûo-bl^nnorrhéa  atthri-^ 
iica  de  Bu».  Jusqu'à  présent  ]h  n'ai  observé  qu'une  seule 
fois,  chez  une  femme  assiei:  âgée  >  celle  qui  survient  immé* 
diatement  après  la  répercussion  de  l'arthritièi 

Ophthalmie  et  iritiê  arthritiques.  Lorsqu'une  inflamtUj^tioil 
de  l'œil  est  le  résultat  pur  et  simple  de  l'arthritis,  on  la  re-» 
connaît  aux  signes  suivâns  :  l'invasion  de  cette  phleguiasieest 
précédée  d'un  picotement  particulier,  avec  sentiment  de  for-^ 
mication  dans  la  région  orbitaire;  peu  à  peu  cette  sensation 
dégénère  en  une  doufeur  déchirante,  vague,  pénétrant  jus-» 
qu'aux  tempes  et  suivant  fréquemment  les  ramifications  du 
nerf  facial,  douleur  qui  est  augmentée  par  le  temps  hu- 
mide et  la  chaleur  des  lits  de  plume,  diminue  lok*sque  le 
temps  est  sec  et  chaud,  et  se  borne  à  une  moitié  de  la  tète,  ^ 
si  l'inflammation  ne  s'est  emparée  que  d'un  œil.  En  même 
temps  les  bords  des  paupières,  par  le  mouvement  fréquent 
de  ces  voiles  mobiles ,  se  recouvrent  d'une  mousse  blanche 
et  fine  qu'on  distingue  très-bien  de  l'humeur  sébacée^ 

Il  survient  un  écoulement  de  larmes  irritantes  ;  la  scléro* 
tique  prend,  tout  autour  de  la  cornée,  une  teinte  Tose  qui 
s'affaiblit  en  gagnant  la  circonférence  du  bulbe  oculaire  ^  et 
ne  s'étend  pas  jusque  sur  la  cornée ,  mais  lai^ise  tout  autour 
de  cette  membrane  un  cercle  étroit  d'un  blanc  bleuâlre  :  ce 
signe  caractéristique  ne  se  remarque  pas  toujours  exactement 
sur  toute  la  circonférence  de  la  cornée,  car  il  n'existe  souvent 
que  dans  une  partie.  Bientôt  cette  teinte  rose  se  manifeste 
aussi  sur  la  conjouctive  du  globe  de  Tœil,  ce  qui  fait  encore 
ressortir  davantage  la  ligue  bleue-blanohàtre  qui  existe  autour 
de  la  cornée. 

La  conjonctive  devient  variqueusCf  et  là  couleur  rouge* 
clair  de  la  sclérotique  dégénère  en  un  violet  gris  et  sale. 

Si  l'iris  participe  à  l'aflfection,  V iritiê  arthritique ,  ohes  les 
n.  10 
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^uyets  maigres  et  trèa^irritables ,  se  manifeste  de  la  manière 
suivante  :  TirU  derient  immobile,  sa  couleur  qui  était  pri- 
mititement  grise  ou  bleue  devient  verdâtre  ;  elle  prend  une 
teinte  rougeâtre  9  au  contraire ,  si  elle  était  brune  avant  Tin- 
flammation.  La  pupille  devient  anguleuse  9  se  rétrécit  et  con- 
serve) comme  dans  Tiritis  simple,  sa  position  naturelle 
derrière  la  cornée  (1).  Les  douleurs  augmentent,  et,  après 
chacun  desparoxysmes,  qui  sont  accompagnés  de  mouvemcDs 
fébriles 9  la  pupille  se  rétrécit  de  plus  en  plus,  on  y  aperçoit 
en  même  temps  Une- exsudation  lymphatique,  qui  parait  re- 
vêtir une  forme  de  tissu  organique  et  6nit  par  détruire  eur 
tièrement  la  vue.  Lorsque  Tiriti^  est  complète ,  on  observe 
couvent  à  rœil  nu  9  ou  mieux  encore  avec  une  loupe  9  des 
vaisseaux  variqueux  dans  Tiris. 

Quand  jusqu'à  cette  époque  le  malade  a  été  abandonné  à 
lui-même,  le  bulbe  oculaire  s'atrophie, se  retire  au  £9ndde 
Torbite  ;  par  suite  les  douleurs  arthritiques  cessent,  et  Tantre 
oeU,  s'il  est  encore  intact,  ne  tarde  pas  à  être  affecté  de  la 
même  manière. 

On  doit  encore  remarquer  qu^on  n'observe  dans  ce  cas  ni  hy* 
popîon  ,ni  ulcères9  ni  opacité  de  la  cornée,  à  moins  que  Viritis 
arthritique  ne  soit  compliquée  de  rhumatisme,  de  serophules 
ou  de  l'un  et  de  l'autre  à  la  fois.  Cette  espèce  d'ophthalmie 
arthritique  conserve  ordinairement  pendant  long-temps  son 
Wge  principal  dans  l'iris,  et  ce  n'est  que  par  les  récidives 
fréquentes  que  l'affcclion  se  propage  aux  autres  parties  in- 
ternes de  l'oeil  ;  alors  elle  se  transforme,  comme  la  vari^ 
que  nous  allons  décrire ,  en  une  ophthalmie  arthritique,  et  dé- 
termine, comme  Celle-éj,  le  glaucome ,  V atrophie,  etc. 

Lorsque  des  individus  affectés  d'arthritis,  peu  irritables, 
ayant  de  l'embonpoint,  étant  doués  d'une  fibre  lâche,  et  ayant 
ordinairement  les  yeux  bruns  sont  ainsi  affecté/i  d'iritis,  cette 
maladie  se  comporte  comme  chez  les  sujets  maigres  et  sen- 

(1)  W.  IV,  fig.  4. 
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siUes;  maison  remarque  les  modifications  snitantes  qtti  iti>^ 
diquent toutes  unephlegmasie  chronique,  non  seulement  de 
riris,  mais  encore  de  toutes  les  parties  internes  de  1*0^11^  de 
la  rétine,  de  la  choroïde,  de  la  membrane  hyalofde,  etc.  : 

La  pupille  au  lieu  de  se  rétrécir  ^  comme  chez  les  sujets 
irritables,  s'agrandit  de  plus  en  plus;  sa  forùie  devient 
orale,  et  se  rapproche  de  celle  des  animaux  ruminans  (i)^ 
en  ce  que  les  fibres  rayonnées  de  cette  membrane  se  contrac^ 
tent  plus  fortement  vel*s  les  angles  de  Tœil,  et  surtout  vers 
Pangle  externe  (a).  En  même  temps  le  bord  pupillaire  de 
riris  se  renverse  vers  le  crystallin ,  en  sorte  que  le  petit  cet'^ 
cle  de. cette  membrane  disparait  complëteiïïent.  Les  douleurs 
augmentent  alors,  deviennent  plus  vives,  elles  sont  déchi* 
rantes  et  térébrantes^  et  fbnt  éprouver  au  malade  une  sema- 
tion  analogue  à  celle  qui  résulterait  de  tentavives  pour  fehdre, 
le  bulbe  oculaire  en  deux.  Ce  signe  indique  la  propagation  de 
Hnâamn^ation  à  la  membrane  hyaloîde,  accident  dont  Texis- 
tence  ne  tarde  pas  à  être  confirmée  par  une  opacité  de  cette 
membrane  et  de  l^hnmeur  vitrée  qui  offre  une  forme  concave- 
Cette  opacité  d'un  gris-verdâtre  qui  occupe  le  fond  de  l'œil 
tinnonce  l'existence  du  glaucome.  Quand  Iç  crystallin  parti- 
cipe aussi  à  raffection  ^  il  se  trouble ,  prend  une  teinte  glau- 
que ou  vert  de  mer ,  et  il  en  résulte  une  cataracte  verte  ,  ou 
mieux  cataracte  glaucomateuse  ^  d'aprèà  Béer  ;  ce  corps  paraît 
être  tuméfié  seul,  ou  conjointement  avec  le  corps  vitré,  et 
semble  se  porter  vers  l'iris.  En  même  temps  les  douleurs 
augmentent  de  plus  en  plus ,  la  disposition  variqueuse  du 
bulbe  oculaire  s'accroît ,  la  sclérotique  et  la  choroïde  con- 
tractent souvent  des  adhérences  partielles,  et  offrent  des  ren- 
flemens  tuberculeux;  la  cornée  prend  un  aspect  mat,  en  quel- 
que sorte  cadavéreux,  et  la  vue  est  entièrement  abolie,  quoi- 
que le  malade  croie  quelquefois  apercevoir  des  lueurs  ^  qui 

(i)  Ce  signe  ett  loin  d'être  constant ,  mais  la  papille  est  toujoars  di- 
latée et  le  p]a8  soavent  inégalement  arrondie. 
(a)PI.  IV,aç.  5. 

10. 
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ne  sODl  cependant  qu'une  iUnsioo ,  el  non  le  résultat  d'ane 
impression  Yénant  de  Textérieur. 

Il  est  encore  à  remarquer  que ,  d  après  ce  que  fai  observé^ 
cette  inaladie  affecte  presque  uniquement  les  yeux  bruns,  el 
que  Tiris  ne  prend  paç  une  teinte  rougeàtre,  comme  dans 
.riritis  et  Tophtlialmie  simple,  mais  bien  une  teinte  gris  de 
cendres  qui  se  manifeste  peu  à  peu  ;  enfin  cette  membrane 
parait  comme  lavée  et  dépouillée  de- son  organisation  par- 
ticulière. Au  plus  haut  stade  de  cette  affection  lé  globe.de 
Tocil  est  très-*dur  au  toucher,  ce  qui  parait  dépendre  d'une 
surabondance.de  ces  humeurs < 

L*ophthalmie  arthritique  qui  est  simplement  produite  par 
TarthritiSy  suit  une  marche  plus  ou  moins  rapide  y  elle  di- 
minue d'intensité  dans  les  temps  secs  et  cl^auds,  et  s'aggrave 
sous  rinfluence  de  Thumidité  et  du  froid;  elle  est  tantôt 
simple»  tantôt  compliquée  de  syphilis>de  rhumatisme,  etc. , 
et  affecte  le  plus  souvent  des  individus  évidemment  arthri- 
tiques; maison  Tobserve  aussi  quelquefois  chez  des  sujets 
qui  n^offrent  pas  cette  disposition ,  ce  dont  Morgagni  (j) 
et  Baethez  (a)  ont  rapporté  des  exemples.  Souvent  une 
ophthalmie  rhumatique  affectant  des  individus  disposés  à 
Tarthrilis  dégénère  en  ophthalmie  arthritique.^ 

Le  pronostic  est  en  général  très-grave  ;  car  fréquemment 
lorsque  le  médecin  croit  avoir  dompté  la  maladie,  il  survient 
une  récidive ,  qui  peut  dépendre  de  ce  que  Taffection  arthri- 
tique générale  n'a  pas  encore  été  ou  n'a  pas  pu  être  éloignée  : 
ces  récidives,  pour  lesquelles  cette  inflammation  a  surtout  une 
grandepropeusion,se  montrent  plus  rebelles  que  les  affections 
primitives.  Lorsqu'une  fois  Tiritis  arthritique  est  arrivée  à  son 
plus  haut  degrés  on  ne  peut  plus  songer  à  rétablir  la  vue« 
Chez  les  indigens  le  pronostic  est  plus  fâcheux  que  chez  les 
personnes  riches  qui  peuvent  se  faire  donner  tous  les  soins 

(i)  Bph§m,  natur*  curiosorum , 

(a]  TroiU  iur  tp$  matadf^  arikritiqu$$t 
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înécessaires.  Si  la  membrane  hyaloîde  s^enflamme,  il  snrrient 
un  glaucome^  et  la  vue  est  détruite.  Les  complications  avec 
d^antres  maladies  rendent  le  pronostic  défavorable  ;  mais  H 
est  plus  satisfaisant  si  ropbthalmie  a  d'abord  été  rhumaticjuCi 
Chez  les  individus  d*ui<e  constitution  grêle  et  qui  sont  irri- 
tables, le  pronostic  est  plus  favorable ,  parce  que  le  glau- 
come et  Taffection  de  la  rétine  se  déclarent  moins  prompte- 
ment  que  chez  les  sujets  arthritiques,  à  fibre  lâche,  chez  qui 
la  décomposition  du  corps  vitré  s'opère  avec  une  extrême 
promptitude. 

Comme  les  paroxysmes  des  douleurs  qui  se  font  sentil* 
dans  les  yeux  et  les  parties  voisines,  déterminent  le  rétrécis- 
sement progressif  de  la  pupille  et  la  formation  d'un  glau- 
come, il  faut,  avant  tout,  combattre  ces  douleurs.  Dans  ce 
but,  on  recommande  des  frictions  au  dessus  des  sourcils  avec 
l'opium  et  la  salive,  ou  avec  la  teinture  d'opium  safranée  in- 
corporée dans  un  Uniment  volatil.  Le  malade  doit  éviter 
les  plus  légers  refroidissemens  ;  on  applique  des  sachets 
aromatiques  secs  et  chauds  avec  ou  sans  addition  de  cain- 
phre ,  selon  que  l'œil  est  plus  ou  moins  irritable  ;  on  s'ef- 
force d'opérer  une  révulsion  au  moyen  de  fonticules,  de 
sétons,  et  siirtout  de  frictions  sur  la  colonne  vertébrale  avec 
fonguent  stibié ,  et  derrière  les  oreilles  si  le  danger  est  im- 
minent. Les  sujets  robustes  et  vigoureux  doivent  ètrç  traités 
d'abord  par  les  antiphlogistiques ,  et,  lorsque  la  maladie 
succède  à  la  cessation  ou  à  la  suppression  d'hémorrhagies 
habituelles,  on  ne  doit  pas  dédaigner  les  petites  saignées  de 
pieds  souvent  répétées.  Les  ophthalmies  arthritiques  de  lon- 
gue durée,  qui  surviennent  chez  des  sujets  qui  n'ont  jamais 
éprouvé  de  douleurs  arthritiques,  et  chez  qui  l'inflammation 
n'offre  pas  une  grande  tendance  à  détruire  les  parties  Içs 
plus  délicates  de  l'œil ,  peuvent  souvent  être  guéries  par  la 
simple  provocation  d'un.accès  de  goutte ,  quelque  léger  qufl 
soit ,  en  employant  des  pédiluves  sinapÎMés ,  etc. 

Du  reste,  on  doit  traiter  l'arthritis  d'après  les  règles  de 


1$0  OFBTaALMIB    TAEIOLEDSI. 

Tart,  w  oherchaot  è  Téloigoer  autaot  qoe  pomlile,  pour  ne 
pas  courir  la  chaoce  das  récidives,  qui  sOuk  touîours  ploa  d^n^ 
i;ereuses  pour  Voèiï  que  la  première  altaque. 
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OphikalmU  varioUsê. 

L*ophthaUaie  varioleute  se  développe  peodaot  la  dorée 
de  la  variole  et  suit  alors  la  marche  de  cette  maladie .  ou  bien 
elle  survient  comme  affection  consécutive  dans  la  période 
de  desquammation,  et  ressemble  beaucoup  alors  à  l'ophtbal- 
mÎQ  scrophuleuse. 

Elle  ae  manifeste  de  trois  manières  différentes  :  soîtcomnoe 
inflammation  des  paupières  {blépharite)^  soit  comme  in* 
flammatîon  externe  du  bulbe  oculaire  {ophthatmie  externe) ^ 
soit  comme  inflammation  des  glandes  des  paupières(6/^pAtfr^- 
phtkâlmie  glanduUt^e).  La  BUphêrite  V(wioleuse{blephariU9^  bU^ 
pharopkthalmiavariolosa)  se  caractéHse  par  les  signes  snivans  : 

Lors  du  développement  de  Téraption  variolique ,  les  pau- 
pières se  taméfient,  se  ferment  et  se  couvrent  de  boutons. 
Pendant  ^e  Tinflammation  marche  de  front  avec  la  mala* 
die  principale)  tes  yeux  restent  ferries,  souvent  jusqu'au  neu- 
vièmo  JOUT)  et  ne  s'ouvrent  de  nouveau  que  lors  de  la  dessic- 
cation àeê  pustules.  Si  les  malades  sont  doués  d  une  peauvuî- 
nérable  (*),  Tinflammation  se  communique  £acilement  à  la 
coiûonçtlve  oculaire  ;  cette  communication  est  annoncée  par 
le  pliénomènedela  pbotopbobîe  qui  existe^  bien  que  roeilsoit 
fermé  9  par  une  sensation  analogue  à  celle  que  produirait 
eulre  les  paupières  la  présence  du  sable  ou  du  gravier^iel  par 
iV-ti^t  de  sécheresse  de  l'œil.  Tant  qu'il  n'y  a  pas  de  photo-* 
phobie  sensible  et  qus  le  larmoiement  subsiste,  on  peut 
4tresûr  que  l'inflammation  est  encore  bornée  aux  paupières. 

(*)  Voyez  la  qote  de  la  page  97  du  1«>  voKame,  pour  cooaaitre  la  wtdeag 

fie  r«nt#v  Ml4«h(iàce(iDetQt»i 
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'*  Le  pronostic  est  très-favoriibie  tant  que  rinflammaiion 

ijfc  reste  limitée  aux  paupières  ;  mais  il  faut  faire  attention  à  ce 

qu'il  ne  reste  pas  de  difformité  de  ces  organes,  qui  peuvent 
quelquefois  même  se  développer  parce  que  le  médecin  pro*- 
cède  d'une  manière  trop  grossière  dans  leur  examen.  M^is  ces 
parties  sont  aussi  sujettes  à  d'autres  diff'ormités  qui  se  déve- 
loppent malgré  les  s^ius  du  médecin,  et  qui  ont  lieu  quel- 
quefois lorsque  les  secours  de  l'art  ont  été  réclamés  trop  tard 
ou  quand  la  variole  est  violente;  il  en  résulte  facilement  un 
racornissement  du  cartilage  tarse  et  par  suite  des  ectrp- 
pions,  etc.  Si,  pendant  la  marche  de  la  variole,  les  cils  vieo'- 
nent  à  tomber  par  l'effet  de  la  suppuration,  ils  ne  se  rep^o-» 
duisent  plus  ;  les  points  qu'ils  occupaient  sont  alors  couverts 
de  cicatrices  rouges  que  les  boutons  laissent  après  eux. 

Si  on  traite  la  variole  suivant  les  règles  de  Part,  et  qu'on 
éloigne  de  l'œil  toutes  les  causes  d'irritation,  en  opérant 
des  révulsions  au  moyen  de  vésicatoires  ou  avec  l'écorce  de 
bois  gentil^  ces  précautions  suffisent  tant  que  les  boutons  ne 
suppurent  pas. 

Lorsqu'au  contraire  les  boutons  se  remplissent  de  pus,  il 
convient  d'entretenir  sûr  les  paupières  une  chaleur  sèche , 
au  moyen  de  compresses  de  linge  que  Ton  frotte  avec  du 
camphre  quand  les  sujets  sont  débiles.  On  ouvre  ensuite  ces 
petites  tumeurs  avec  une  aiguille  à  cataracte,  pour  donner 
issue  au  pus  ;  on  déterge  doucement  les  parties  avec  dû  lait 
tiède  ou  un  collyre  nïucilagineux  contenant  un  peu  de  lau- 
danum liquide,  en  ayant  soin  de  les  bien  essuyer  pour  qu'il 
ne  reste  point  de  tuméfaction  oedémateuse  des  paupières,  et 
,  enfin  on  rend  à  l'œil  ses  stimulans  habituels,-  un  air  chaud  et 
sec  et  une  lumière  modérée. 

Si  la  bléphêrophthalmie  variofeuse  s'étend  davantage  et  gagne 
le  globe  de  l'œil ,  il  en  résulte  : 

Une  ophthalmie  externe  variofeuse,  qui  se  manifeste,  dans 
la  première  période,  par  les  signes  suivans  :  dès  le  principe 
la  conjonctive  est  rouge,  celte  teinte  se  communique  bien- 


i5t  oyiraAuiii  tabiolkiw- 

tôt  à  U  idérati^pie  et  ^*aecooiptgne  d^ooe  photaphobîe  vio^ 
lente,  de  dooleoit  poBgiti?es  et  de  Urmaîeaient;  à  la  fin  de 
cette  période  on  remarqqe  quelquefois  à  lasurfiice  de  la  cof^ 
née  des  points  loocbes,  il  survient  de  la  fièrre^  et  même  une 
allection  de  Tins* 

Dans  la  seconde  période  la  rongeur  et  la  photophobie 
diminuent,  la  oomée  devient  opaque  dans  les  points  qoi 
étaient  louches,  les  douleurs  de  Tceil  et  la  tuméfactipa  de  la 
cooionctive  s*accroisseat,  et  il  se  forme  enfin,  sur  les  endroits 
opaques  de  la  cornée,  des  boutons  dans  lesquels  on  aperçoit 
un  vérilable  pof  ;  il  e«t  rare  qu'il  s*en  développe  sur  la  sdéro- 
tique. 

Le  proùostio  est  assez  favorable  dans  la  première  et  même 
dans  la  seconde  période ,  tant  que  les  boutons  qui  se  sont 
développés  sur  Toeil,  ne  sont  pas  encot^  tout-à-fiût  remplis 
de  pus  et  qu'il  n'existe  pas  d'iritis.  Biais  si  ces  pustules  sont 
pleines  et  s'ouvrent  spontanément,  il  arrive  quelquefois  que 
cela  a  lieu  en  même  temp4  en  dedans  et  en  dehors,  et  qu'elles 
laissent  ensuite  après  elles,  soit  des  cicatrices  qui  gèoent 
la  vue,  soit  des  staphylômes  de  Tiris^  qui  peuvent  détermi* 
ner  une  oblitération  de  la  pupille.  Il  reste  de  même  quelque- 
fois, consécutivement  à  cette  inflammation,  des  staphylômes 
généraux  de  la  cornée,  des  hydrophthalmies  et  des  staphy- 
lômes en  grappes. 

Les  terniinaisons  fâcheuses  de  cette  maladie  ont  mis  les 
gens  de  l'art  dans  le  cas  de  s'appliquer  non-seulement  à  la 
guérir^,  mai^  encorç  à  la  prévenir  autant  que  possible.  On  a 
sprtout  préconisé  comme  moyen  prophylactique,  des  com- 
presses sèches  frottées  avec  du  camphre ,  un  collyre  com- 
posé de  huit  grains  d*acétate  de  plomb  crystallisé,  dissous 

4ftns  deux  onces  d'eau  de  roses,  dont  on  mouille  des  com- 

I 

presses  que  l'on  place  et  qu'on  renouyelle  fréquemment  sur 
l'œil.  Enfin  on  a  été  jusqu'à  appliquer  sur  chacun  des  yeux  un 
fnorceap  dé  lard  assez  large  et  applati. 
Pans  la  seconde  période  il  Csiut  chercher  autant  que  po^-- 
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.  Bible  à  prévenir  la  formation  des  boutons  sur  Tœil^  car  plus 
ceux-ci  sont  avancés  dans  tour  développement  ^  plus  le  pro- 
nostic devient  fâcheux.  On  fait  par  conséquent  des  appli- 
cations d*eau  froide  pure  ou  mêlée  d*un  peu  d'acélate  de 
plomb  y  et  on  établit  un  vésicatoire  ou  un  cautère  derrière 
les  oreilles  afin  d^éloigner  la  suppuration  de  l'œil. 

Dans  la  seconde  période  on  ouvre  les  boutons  de  la  cor- 
née ^  avant  qu'ils  ne  se  remplissent,  iBt  on  fait  usage  de 
collyres  appropriés  à  Tétat  de  la  sensibilité;  par  exemple  une 
dissolution  de  pierre  divine  avec  du  laudanum  liquide  de 
Stdbrbaii 9  ou  bien  on  touche  les  ulcères  avec  le  laudanum 
seul  (i),  et  on  recouvre  Toeil  dp  compresses  aromatisées 
chaudes  et  sèches  \  enfin  on  emploie  à  l'extérieur  une  pom- 
made légère  de  précipité  rouge  et  d*opium ,  afin  d*éloigaer 
autant  que  possible  le  trouble  léger  que  peut  ^présenter  la 
transparence  de  la  cornée.  Les  bains  sont  également  utiles 
dans  ce  but;  mais  si 9  la  variole  étant  terminée,  la  maladie 
ne  cède  pas  tout-à-iait  ou -résiste  opiniâtrement,  on  ad- 
ministre,  sans  perdre  de  temps,  le  calomel  uni  au  soufre 
doré  d'antifnoine  et  à  la  ciguë  (a) ,  moyens  dont  Tefiicacité 
a  été  constatée  par  les  meilleurs  praticiens ,  parmi  lesquels 
|e  me  bornerai  à  citer  Bber,  Rbil  et  Scabpa.  On  a  égale- 
ment recommandé  la  digitale  pourprée,  les  somn^ités  de 
douce  -amère,  l'aconit^  etc.  Mais  avec  tous  ces  médipaniens  on 
ne  doit  pas  oublier  de  seconder,  s'il  est  nécessaire,  Tactivité 

(1)  Ce  dernier  n'ett  pat  toujourf  fapporté;  mais  il^est  très-bon  d'a- 
{oQler  au  premier  collyre  un  peu  d'extrait  de  satorne,  et  d'en  faire 
niage  jusqu'à  ce  que  le  danger  de  la  perforation  soit  passé.  To|is  les  col- 
lyres doit ent ,  dans  cette  période ,  être  employés  tièdes. 

(a)  Par  exemple  : 

%  Galomei ) 

Soufre  doré  d'antimoine.     /         ^  '  '* 
Ciguë  officinale.    ...  gr.  ij  à  iv. 

■Pour  faire  npe.  pondre.  Cette  dose  administrée  matin  et 
ioii  confient  aux  enfant  de  l'âge  de  dix  ans. 
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nutritive ,  par  Fusage  du  ealamus  ar<nnaticus ,  des  étkers ,  du 
quinquina  et  de  Vopium, 


BLiPBAROPBTHALMIE    GLAnDl/LBUSB    VABIOLEUSfi. 

BUpharophUiolmia  variolasa  glandulosa. 

Comme  la  pérlt>de  inflammatoire  est  extrêmement  courte 
et  passe  le  plus  souvent  inaperçue  pour  le  médecin,  le  premier 
signe  est,  dès  le  commencement,  une  blépharoblennorrhée 
plus  ou  moins  violente,  avec  tuméfaction  des  bords  des  pau- 
pières, qui  se  manifeste  ordinairement  chez  des  enfans  scro- 
phuleux,  débiles,  soit  pendant  la  marche  de  Texanthème, 
soit  deux  ou  trois  semaines  après  la  variole ,  et  se  montre 
alors  comme  métastase  de  cette  affection.  Souvent  la  btépha- 
râblennorrhéese  transforme  en  ophthalmob(ennorrhée^  ce  qui  est 
alors  annoncé  par  la  rougeur  et  le  gonflement  commençaut 
de  la  conjonctive  qui  recouvre  la  sclérotique,  par  l'augmenta- 
tion de  rinflammation  érysipélateuse  de  la  face  externe  des 
paupières  et  le  trouble  de  la  transparence  de  la  cornée ,  qui 
devient  de  plus  en  plus  opaque,  se  transforme  en  abcès,  après 
quoi  surviennent  des  staphylô  mes  de  toute  espèce,  ou  même  la 
colliquation  de  la  totalité  du  bulbe  oculaire.  La  blépharoblen- 
norrhée gagne  aussi  quelquefois  le  sac  lacrymal^  d'où  résulte 
souvent,  pendant  long-temps,  une  blennorrhée  de  ce  réservoir. 

Le  pronostic  est  très- variable  ;  car  tantôt  la  blépharo- 
blennorrhée dure  très-long-temps,  et  ne  se  communique 
pas  au  globe  oculaire;  elle  laisse  alors  souvent  après  elle 
des  taches  rouges  sur  les  bords  des  paupières,  et  une  perte 
des  cils;  tantôt  elle  passe  à  Tétat  d'ophthalmobiennorrhée, 
et  occasionc  alors  des  stapbylômes  Ou  une  colliquation  com- 
plète des  yeux.  L^ophthalmoblenuorrhée  est  plus  violente  et 
plus  rapide  lorsqu'elle  se  manifeste  pendant  la  durée  de  la 
maladie  éruptive  ;  sa  marche  est  moins  prompte  quand  elle 
se  montre  comme  affection  consécutive 
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Le  traitement  est  absolument  le  même  que  celui  de  la 
blipharoblennarrhée  et  de  V opthalmoblennhorrée  simple  ;  seule- 
ment il  ne  faut  pas  négliger  les  moyens  internes  recomman- 
dés dans  Vophthalmie  externe  variolease^  non  plus  que  les  révul« 
sifis  appliqués  sur  la  peau.  Je  range  parmi  ces  derniers  un  fort 
emplâtre  stibié  appliqué  à  la  nuque,  moyen  que  fc  ne  saurais 
assez  recommmandér  dans  les  cas  d'ophthalmies  varioleases 
secondaires.  Il  est  possible  de  remédier  par  les  médicamens 
appropriés,  aux  inflammations  secondaires  de  cette  espèce  qui 
se  distinguent  souvent  par  leur  opiniâtreté  ;  ils  apprtiennent 
*  surtout  à  la  classe  de  ceux  qui  augmentent  et  entretiennent 
les  sécrétions  et  les  excrétions  du  corps  et  l'activité  du  sys- 
tème lymphatique.  On  administre  à  cet  effet,  vers  la  fin  de 
la  période  de  desquamation ,  des  purgatif  composés  de  ca- 
lomel  et  de  ialap,  ensuite  réthiopsantimonié,  le  soufre  doré 
d'antimoine  ou  le  tartre  stibié  à  doses  fractionnées;  on  fait 
boire  abondamment  une  infusion  de  donce-amère,  de  pensée 
sauvage,  etc.  On  prescrit  des  bains  émolliens  tièdes  avec  le 
son ,  le  savon ,  les  cendres ,  etc.  ;  les  convalescens  doivent 
porter  des  habits  de  laine,  habiter  des  chambres  dont  Tair 
soit  chaud  et  sec,  et  éviter  avec  le  plus  grand  soin  tout  re-* 
froîdissement. 
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Ophthahnia  marbUlosa  et  scartdtinosa, 

Cesdeuxphlegmasiesontceladeparticulier^quelorsqu'elles 
ne  sont  pas  compliquées,  elles  se  manifestent  ordinairement 
avant  réruption  de  l'exanthème ,  et  affectent  toujours  la  forme 
d'ophthalmies  externes  ayant  une  marche  rapide ,  appelées 
humides  ou  séreuses;  elles  suivent  alors  les  sîades  de  la  ma- 
ladie principale. Chez  les enfans  scrophuleux,  débiles,  elles 
ne  se  développent  souvent  qn'à  la  fm  de  la  maladie  éruptive , 


/ 
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Il  convienl  de  traiter  cet  deux  affections  dans  un  méme^ 
article,  va  la  grande  ressemblance  qa*elles  <nit  entré  elles. 

Dans  la  première  période  on  remarque  un  pea  de  rougeur 
d*abord  à  la  conjonctive,  ensuite  à  la  sclérotique;  il  sur- 
vient bientôt  une  photophobie  «  uo  écoulement  de  larmes 
acres,  qui  augmente  à  chaque  Tariation  de  température  oxx 
d'intensité  de  la  lumière  ;  une  douleur  pongîtive  dans  rinté-> 
rieur  de  rœH  ;  la  cornée  devient  luisante  dans  quelques  points , 
le  nés  sécrète  un  mucus  acre,  et  le  malade  éprouve  une  eo^ 
vie  continuelle  d*étemuer. 

Dans  la  seconde  période  la  rougeur  de  rœil  augmente ,  les 
bords  des  paupières  rougissent  vers  leurs  jcammissures  et  de- 
viennent sensibles,  la  photophobie  diminue ,  les  larmes  per- 
dent de  leur  âcreté,  et  sur  les  points  de  la  cornée  qui  étaietit 
précédemment  luisans  et  qui  sont  maintenant  opaques ,  on 
voit  s'élever  des  phiyctènes  coniques  qui  se  rompent  et  for- 
ment des  ulcères  {epicaumaCa)  sécrétant  un  pus  ténu' et  cor- 
rosif. Lorsque  le  pus  de  ces  ulcères  fuse  vers  la  partie  înfé- 
lieure,  entre  les  lamelles  de  la  cornée,  il  survient  une  ma- 
ladie de  Tœil  qui  est  connue  sous  le  nom  ^ongU  de  la  cor^ 
n^e  (i),  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  Vhypopyon. 

(i)  Ob  enteod  par  ongle  »  onyx ,  unguis ,  ungula  eorneœ ,  une  coliectioiL 
de  pus  entre  let  lames  de  cette  membrane  ,  reconnaissant  toujoars  ponr 
cause  l'inflammation.  Ces  dépôts  purulens  t  lors(|ii'ils  sont  peu  consi- 
dérables ,  se  dissipent  quelquefois  après  l'inflammation  sous  l'influence 
de  l'emploi  topique  du  laudanum  ou  de  collyre  et  des  pommades  jouis- 
sant de  propriété*  astringentes,  avec  ou  sans  administration  du  calomet 
à  l'intérieur.  Lorsqu'ils  sont  considérables ,  il  faut  les  ouvrir  avec  ane~ 
aiguille  à  cataracte  ,  pour  empêcher  qu'ils  ne  se  rompent  d'eux-mtmes 
en  dedans.  On  favorise  l'issue  du  pus  en  instillant  sur  la  cornée  une 
décoction  de  mauve  que  l'on  peut  aiguiser  avec  quelques  gouttes  d'eau- 
de-TÎe  camphrée.  11  suffit  vers  la  fin  ,  pour  obtenir  la  guérison  ,  de  foire 
usage  d'une  dissolution  de  pierre  divine  ou  de  sulfaté  de  zinc  avec-ua 
peu  de  laudanum  liquide.  Il  arrive  quelquefois  que  ces  abcès  de  la  çof' 
née ,  quand  on  les  néglige ,  se  dessèchent  ;  ils  doivent  alors  être  traités 
comme  nous  l'avons  indiqué  en  parlant  des  taies  de  cette  membrane. 

Pour  ne  pas  confondre  l'tm^o;  avec  X'kypopyon  9  i  avec  les  taies  de  h 
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A  celte  période  il  y  a  uue  différence  sensible  entre  Toph- 
thalmie  scarlatineuse  et  l'ophlbalmie  morbilleuse  ;  récou- 
lement  de  larmes  acres  et  la  pholopbobie.  persistent  plus 
long-temps  dans  la  première  $  la  sclérotique  prend  une  teinte 
un  peu  violette^  se  montre  disposée  à  devenir  variqueuse  ;  en 
même  temps  les  ulcères  vont  en  s'agrandissant  et  se  propa- 
gent à  la  conjonctive  qui  tapisse  la  sclérotique.  Souvent 
Tiris  participe  aussi  à  Tinilàmmalion  dans  la  première^pé-< 
riode.  '  * 

L^inflammation  simple  dans  le  premier  stade  permet  un 
pronostic  très-favorable  ;  mais  si  elle  se  manifeste  chez  un 
sujet  scrophuleux,  on  la  voit  quelquefois  dégénérer  bientôt 
en  une  opblhalmie  scrophuleusç  qu'on  est  souvent  obligé  dei 
combattre  pendant  long-temps. 

Lie  pronostic  est  plus  fâcheux-  dans  la  seconde  période  ^ 
surtout  s^il existe  déjà  des  ulcères,  car  alors  il  reste  souvent 
des  enfon'bemens  et  des  facettes  sur  la  cornée.  Lorsqu'uner 
grande  quantité  de  pus  Icboreux  s'est  déposée  entre  les 
feuillets  de  cette  membrane,  et  que  l'absorption  ne  s'en  opère 
que  lentement,  il  peut  en  résulter  un  racornissement  incu- 

cornée ,  on  doit  faire  attention  aui  signes  suivans  :  dans  l'hypopyon ,  le 
pus  est  situé  sur  le  plancher  de  la  chambre  de  i'ceil  et  présente  une 
forme  presque  semi-iunairi:.  L'onyx  de  la  cornée ,  qui ,  d'abord  blan- 
.chfttre,  derient  peu  à  peu  jaunâtre,  présente  des  formes  variées.  Le  put 
de  l'hypopyon  change  de  place  suivant  qu'il  est  pins  on  moins  cottsis^ 
tant  lorsque  le  malade  imprime  des  mouvemens  à  sa  tète.  Gés  déplace* 
mens  sont  surtout  distincts  quand  le  malade  a  été  couché  sur  un  c6té 
vers  lequel  on  voit  alors  pencher  le  pus.  L'ongitia ,  au  contraire ,  est 
immobile.  Le  pus  se  trouve«t-ii  entre  la  conjonctive  de  la  cornée  et  li 
lamelle  la  plus  externe  de  cette  membrane,  on  la  voit,  surtout  en  l'exa- 
minant de  côté,  soulevée  dans  le  point  malade,  et  en  explorant  avec  le 
bout  de  la  sonde,  on  y  trouve  de  la  fluctuation;  l'un  et  l'autre  sont  moini 
distincts  lorsque  le  pus  a  son  siège  entre  les  lattielles  les  plus  internet. 
Le  leueâme  de  la  cornée  se  distingue  de  Vunguta  surtout  par  sa  coulent 
blanche  intense,  qui ,  dans  le  dernier,  tire  toujours  plus  ou  moins  sur  le 
jaunâtre.  On  te  guide  encore  par  le  mode  d'origine  de  ces  deux  aflbcT 
tioDs  de  la  cornée. 
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rable  delà  eomée  (  phtkisi»  comem ,  rhytidosis  ).  Une  iiitis  qui  a 
précédé  peut  facflement  laigser  après  elle  an  rétrécissement  de 
la  pupille  et  une  immobilité  partielle  de  Tiris  (  i  ). 

Du  reste  l'inflammation  n'est  due  uniquement  à  l'exan- 
thème que  lorsqu'elle  8c  manifeste  avec  lui  ou  peu  de  temps 
auparavant  >  et  qu'elle  se*  termine  en  même  temps  que  cette 
affection.  Quantàtoutes  les  ophthalmies  qui  surviennent  plus 
tard,  leurs  récidives  semblent  plutôt  être  dues  aux  écarts  de 
régime  9  aux  refroidisse  mens ,  etc. ,  et  appartenir  aux  oph- 
thalmies scrophuieuses  ou  scrophulo^rhumatiques ,  ou  bien 
elles  sont  compliquées  de  ces  dyscrasies. 

Pendant  la  première  période  il  importe  de  mettre  l'œil 
à  l'abri  de  Tinfluence  de  ses  excitans  ordinaires  ;  on  di- 
minue par  conséquent  la  lumière  de  l'appartement ,  et  Ton 
évite  un  air  vicié,  trop  chaud,  etc.  ,  en  cherchant  en 
même  temps  à  prévenir  la  formation  des  ulcères  qui  se  dé- 
veloppent ordinairement  dans  la  seconde  période,  par  des 
▼ésicatoîres  appliqués  derrière  les  oreilles,  ou  l'écorce  de 
bois-gentil  sur  les  bras. 

(i]  Chez  QDe  petite  fille  de  cinq  ans  affectée  d'une  ophthàlmie  scturia- 
lifteiae ,  pendant  laqoelle  il  s'était  développé  une  iritis  modérée ,  j'ob- 
lervai  vers  la  ntoitié  inférieare  du  bord  pupillaire  un  léger  enfonce- 
ment que  je  reconnut  pour  un  ulcère  en  rexaminant  attentivement  avec 
la  loupe.  Cet  enfoncement  s'accroissait  d'une  manière  sensible;  l'iris 
éprouva  une  perte  de  substance  dans  Je  point  affecté  et  se  montra 
comme  corrodé  ,  car  la  maladie  étant  guérie ,  la  moitié  inférieure  de  son 
bord  était  tout-à-fait  dentelée*  Du  reste ,  l'humeur  aqueuse  ne  fut  pas 
Mnsiblement  troublée  pendant  la  durée  de  la  maladie. 

Cette  observation  est  d'autant  plus  digne  de  remarque ,  que  les  au- 
teurs ont  moins  parlé  des  «Icères  de  l'iris.  M.  JoobI»ah  dit  (  Vieiiûnnain 
itet  sciences  médicales  ,  vol.  XXVI ,  p.  Sa  ,  Paris,  i8iS)  :  •  Je  passe  sous 
»  silence  les  ulcères  de  l'iria ,  parce  que  le  diagnostic  en  est  fort  obscur  » 

•  qu'ils  résultent  presque  toujours  d'une  violente  inflanamation ,  que 
>  rhjpopion  les  accompagne  ordinairement  ^  et  que  d'ailleurs  il  est  im- 

•  possible  d'y  porter  remède*  •  En  général |  beanodup  de  médecins 
semblent  ne  pouvoir  pas  concevoir  les  ulcères  de  l'iris  sans  qu'il  y  ait 
t'hypopion* 


'/ 
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Dans  la  seconde  période»  on  doit  tenir  les  yetix  en  contact 
avec  un  air  sec  et  chaud,  en  les  recouvrant  de  compresses 
chaudes  et  pèches;  et  si  les  phlyclèues  sont  ouvertes ,  on  les 
touche  avec  une  faible  dissolution  de  pierre  divine  contenant 
une  forte  proportion  de  laudanum  liquide  de  Sydehham  : 

^Pierre  divine.     ......  gr.  ij. 

£aù  de  roses §   iijf3. 

Laudanum  liquide  de  Sydenham.  315  à  9j. 

Mucilage  de  gomme  arabique.    .  3    ij. 
Mêlez. 

Les  bains  généraux  chauds  sont  en  même  temps  indiqués; 
mais  on  doit  se  garder  de  les  recommander  dans  les  caâ  de  scar- 
latine ,  s'il  y  a  tendance  à  Tanasarque,  Lorsqu'enfîn  la  mala- 
die dure  encore  et  que  Texanthème  est  terminé  depuis  long- 
temps 9  on  fait  prendre  à  Tinter ieur  les  antimoniaust ^  sur- 
tout le  soufre  doré  d'antimoine  ^  et  en  même  temps  le  camphre^ 
le  soufre  purifié;  on  emploie  à  Textérieur  les  applications  aro- 
matiques sèches  avec  du  camphre,  ta  dissolution  de  pierre 
divine  avec  Tacétate  de  plomb  et  le  laudanum  liquidé  dé  St- 
JDENQAM,  ou  la  préparation  suivante  : 

^  Perchlorpre  de  mercure.   •     .  .  gr.  j. 

Mucilage  de  gomme  arabique.  .  3  ij. 

iSau  distillée  ou  eau  de  roses.  .  .  §  iv  à  5  vu 
Mêlez  en  faisant  dissoudre. 

Quelquefois  on  peut  aussi  faire  usage  de  la  pommade  de 
Janin,  mais  elle  doit  être  légère,  n'être  appliquée  que  sur 
les' paupières  et  avec  beaucoup  de  précaution. 

S^  ne  s'est  pas  développé  d'ulcère  à  la  surface  de  l'œil,  et 
qu'il  reste  encore  pendant  long-temps  une  exaltation  de  la  sen- 
sibilité, avec  larmoienoient  et  rougeur  de  la  conjonctive,  on  doit 
se  servir  également  de  moyens  astringens,  mais  surtout  de  la 
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dit0olntioD  de  sublimé  dont  nootavoiu  déjà  parlée  eombi* 
née  afeo  Textrail  de  f usqniame  oa  1^  laodaoïim. 
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Ophthalmia  syphilitica. 

Cette  affection  est  tantôt  le  prodaît  de  la  syphilis  confir- 
mée, tantô?  seulement  un  phénomène  anormal  delà blenoor- 
rhagie.  Dans  le  premier  cas ,  elle  se  manifesté  9  soit  sous  là, 
forme  d*une  iritis  syphilitique^  soit  sous  celle  d^uoe  ophikal-^ 
moblennorrhée  $yphiUtieo^tcorbatique;  dans  le  second  c^est  tou- 
jours une  biennarrhée  des  paupières  et  du  bnlbcy  et  elle  est  ap- 
pelée ophlhaimiê  gonorrholqae. 
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BUpharophthalmia  et  ûphthalmia  gonorrkoica,   Iritis  medor-^ 

rhoica  (i). 

Elle  est  ou  une  véritable  action  morbide  reitiplaçant  là 
blennorrhée  Vénérienne,  ophthalmia  gonorrholca  vera,  ou 
bien  elle  est  4!ue  à  une  infection  de  Tceil  par  la  matière 
blennorrhàgique;  dans  ce  cas  l'écoulement  par  Turèthre  con- 
tinue à  avoir  lieu  (a). 

(1)  C'est  le  nom  que  lai  donoe  Wbvbt  (die  tMtUeucke  m  alUn  ihrm 
Riehtungen ,  und  in  atUm  ihren  Gestatten ,  etc.  Bretlao ,  1816  »  p«  79  9  od  : 
Ls  fljpbilif  dans  toutes  ses  directions  et  toutes  ses  formes)  ;  nous  Yerrods 
plus  loin  si  c'est  avec  raison. 

(a)  11 7  a  cependant  des  exemples  où  la  force  de  l'inflammation  dé- 
terminée dans  l'oeil  par  infection,  prédomine  tellement  sur  l'écoule- 
ment de  l'orèthre,  que  celui*ci  se  supprime  lorsque  l'ophlbalmie  est 
établie.  (Voyex  les  notes  de  la  traduction  allemande  de  l'onrrage  de  Bnf- 
SAiiiii  Bill  sar  la  ble'nnorrhagie  de  mautaise  nature  ^  toi,  1 ,  p.  i^*) 
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li'ophthalmîe  blennorrhagique  vraie  affecte  stirtotit  des 
Sujets  jeunes  et  robu8te%  tt  est  très-rare.  Plusieurs  praticiens 
expérimentés  ne  l^ont  jamais,  observée  5  entre  autres  Warb^ 
SwEDuiiB^  etc. 

Voici  comment  elle  se  comporte  i 

Quelques  heures,  quelques  jours  et  même  plus  long-temps 
encore  après  que  la  blennorrhagiea  été  tout  à  coup  supprimée 
par  le  refroidissement,  par  des  injections  astringentes,  un 
excès  de*  boissons  spiri tueuses  »  Tusage  de  renxèdes  balsami- 
ques (dans  la  période  inflammatoire),  ou  de  toute  autre  ma- 
nière, on  voit  s'élever  sur  les  bords  des  deux  paupières  une 
tumeur  d'un  rouge  vetmeil ,  dure  ^  très-douloureuse ,  qui  en* 
vahit  rapidement  toute  Tétendue  des  paupières,  ne  tardé 
pas  à  se  répandre  également  sur  la  conjonctive  qui  tapisse  la 
sclérptîque,  et  forme  comme  dans  le  chémosis  simple,  un 
bourrelet  autour  de  la  cornée,  de  couleur  rouge-brique  plus 
ou  moins  décidée,  mais  qui  n'est  pourtant  pas  aussi  dur  ni 
d'un  rouge  aussi  fntense  que  dans  le  chémosis  dont  nous  ve- 
nons de  parler.  En  même  temps  la  photophobie  est  portée 
au  plus  haut  degré,  les  douleurs  augmentent  d'une  manière 
.  extraordinaire  dans  l'œil ,  les  parties  voisines  et  dans  toute 
la  tète,  au  point  qu'il  survient  de  la  fièvre ,  pendant  laquelle 
le  malade  est  dans  un  état  voisin  de  la  fureur.  Bientôt  la  con- 
jonctive des  paupières  et  du  bulbe  oculaire  commence  à  sécré- 
ter une  grande  quantilé  de  mucus,  d'abord  blanchâtre,en8uité 
jaunâtre  ou  d'un  jaune-verdâtre,  ressemblant  beaucoup  pae 
son  aspect  à  la  matière  de  la  blennorrhagie  ;  en  même  temps 
la  tumeur  de  la  paupière  supérieure  s'accroît  d'une  ma- 
nière effrayante,  devient  livide,  recouvre  tout  le  globe 
oculaire  et  reste  pendante  comme  une  masse  charnue. 
Enfin  il  se  forme  du  pus  dans  Vœil  {hypopyon);  les  feuil- 
lets de  la  cornée  se  relâchent,  se  soulèvent  et  s'écartent  les 
uns  des  autres ,  cette  membrane  finit  par  se  rompre,  et,  si  on 
n'apporte  de  prompts  secours  il  eu  résulte  une  côlliquatioa 
II.  .  11     , 
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complète  an  globe  oculaire.  Asacc  senrcnt  la  suppttratôon  coot- 
mencé  à  la  périphérie  de  la  cornée  arant  qu^on  ne  puisse  aper- 
cevoir des  traces  de  pus  dans  la  chambre  antérieure;  la  cor- 
née devient  promptement  opaque  dans  sa  totalité,  sVpaissit; 
se  réduit  à  une  consistance  pultacée,  se  déchire  sur  plu- 
sieurs points  y  et  détermine  non-seulement  un  staphjrlâme  en 
grappe^  etc.»  mais  assez  souvent  une. colliquation  complète 
du  bulbe  y  après  que  le  crfstalUn  et  le  corps  vitré  se  sont 
échappés  au  dehors. 

Ordinairement  la  sécrétion  muqueuse  commence  déjà 
vingt-quatre  ou  quarante -huit  heures  après  la  tuméfaction 
des  membranes  externes  de  Toeil  ;  c^est  aussi  par  rextrème 
promptitude  de  ce  passage  à  la  sécrétion  muqueuse  que  cette 
maladie  se  distingue  du  chémosis  simple.  Quoiqu'on  ne  voie 
d'abord  pas  d'ulcérations  à  la  surface  du  globe  de  Toeil»  le 
mucus  semble  néanmoins  suinter  de  tous  les  points  de  la 
conjonctive  en  si  grande  quantité  quMl  baigne  souvent  les 
joUes. 

La  durée  de  cette  ophthalmie  est  communément  de  qua- 
tre jours  9  il  y  a  cependant  des  circonstances  oii  rinflamma- 
tion  survient  après  un  temps  plus  long,  souvent  plusieurs  se- 
maines et  même  plusieurs  mois  après  la  suppression  de  la 
blennorrhagie  ;  dans  d'autres  cas  celle-ci  n'est  pas  encore 
complètement  disparue;  alors,  la  maladie  est  toujours  plus 
bénigne  et  d'une  plus  longue  durée  (i). 

Le  pronostic  est  assez  favorable  si  le  médeciti  est  appelé 
dès  le  début,  et  que  la  sécrétiod  puriforme  ne  soit  pas  en- 
core très-considérable ,  surtout  quand  il  réussit  â  rappeler 
aussitôt  l'écoulement  pHmitif.  La  tumeur  décroH  alors  peil 
à  peu,  l'inflammation  diminue,  se  réduit  à  un  taraxis^  et 
les  paupières  seules  restent  enflammées,  plus  ou  moins  long^ 
temps.   Mais  si  les  parties  externes  et  internes  de   l'œil 

(i)  RiiIm  Memorabilia  eUnica,  vol.  I,  fasc.  i,  p.  67,  Rightbk,  I.  c. 
p«  63,  et  d'antres  anteurs  la  nomment  alors  Ophtkalmia  gonorrhoiea 
throniea* 
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Kml  le  siège  d'une  abondante  supuratîon,  cet  ôrgarbe  ne  tarde 
pas  à  être  détruit. 

Il  est  encore  à  remarquer,  relativement  au  pronostic,  que 
pour  Tordinaire  la  maladie  n^ffectè  qu*un  oeil  (i),  mais  qu'il 
arrive  souvent  que  les  deuxyeujc  sont  en  danger  ;  Tun  d'entre 
eux^  peut  offrir  alors  les  signes  du  plus  batit  degré ,  pendant 
que  l'autre  n*en  présente  encore  que  les  premiers  phéno- 
mènes, r 

Si  le  médecin  est^appelé  aU  début  de  l'ophthalmie  et  que 
la  maladie  ait  commencé  peu  de  tenips  après  la  suppression 
de  la  blennorrbagie,  il  doit  aussitôt  prescrire  un  traitement 
àntiphlogistiqùe  général  et  local  (a),  en  cherchant  avant 
toutes  choses,  d'après  le  conseil  de  Béek  (5),  à  rappeler 
l'écoulement  (4). 

S'il  existe  encore  des  douleurs  dans  l'urètre ,  on  prescrit 
des  demi-bains,  des  cataplasmes  de  mie  de  pain,  de  lait  et 


(i)  Fh.  Fk.  WALTHBt ,  Abhandiungen  aut  dem  Gebiete  der  praetisehén, 
Medicin^  etc.,  1810,  1  Bd.,  S.  4^7.  ^ 

(a)  Ce  qa'il  y  a  de  mieax  à  faire,  d'après  l'avis  dé  Sparoirbik* 
(Hom's  Archiv,^  i8ia.  S.,  aja),  de  Wbrot  et  d'autres,  c'est  de  cher- 
cher à  empêcher  la  séoirétîoD  morbide  de  la  conjoactive  (qui  se  présente 
tuméfiée  et  formant  une  sorte  de  bourrelet),  eu  excisant  une  portion  de 
cette  membrane  avec  des  'ciseaux  et  en  laisçant  saigner  abondamment 
la  plaie. 

(3)  L.C.,  1  Ed.,  S.  546. 

(4)^  Il  y  a  des  médecins  et  même  des  praticiens  distingués  qui  n'ont 
setilement  pas  jugé  nécessaire  de  favoriser  la  guérison  de  cette  ophthal* 
mie  par  le  rétablissement  de  la  blennorrhàgie,  parce  qu'ils  ont  vu  des. 
exemples  (comme  Bxll,  1.  c,  1  Bd.,  S.  aS)  dans  lesquels  l'inflammation 
s'est  très-bien  dissipée  sans  cette  précaution  ;  cependant  il  arrive  le  plus 
socvent,  surtout  dans  les  degrés  violens  de  cette  affection ,  que  l'organe 
de  la  vue  est  détruit  si  la  blennorrbagie  n'est  pas  rét^lie.  De  même 
que  le  meilleur  et  le  plus  prompt  moyen  de  guérir  une  paraplégie  occa- 
sionée  par  une  gale  répercutée,  une  hépatite,  une  métrite,  une'  enté- 
rite, etc.,  par  une  suppression  des  règles,  consiste' à  rappeler  aussitôt 
l'action  supprimée,  de  même  aussi  l'ophthalmie  blennorrhagiquese  guérit 
mieux  en  rappeUfit  !a  blennorrbagie. 

II. 
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de  âafran,  ou  dlierbe  de  jasquiame^  afqpliqués  sor  le  périnée^ 
el  on  les  reaouvelle  toutes  les  deux  heures;  ou  baigne 
le  pénis  dans  de  Teau  tiède  ^  on  £siit  de  fréquentes  injections 
dliuile  tiède  dans  rurètbre(  i  );  onappiique  aussi  des yentouse» 
sèches  sur  le  périnée^  et  on  introduit  danslç  canal  des  bougies 
sèches  ou  enduites  de  pommade  de  précipité  rouge;  ou,  si 
Turètlire  est  absolument  sans  douleur,  des  bougies  enduites 
de  matière  bien  no  rrli  agi  que.  En  général  il  ne  faut  reculer  de- 
vant aucun  moyen,  car  toute  minute  de  retard  peut  occasio- 
ner  la  cécité  du  malade. 

On  administre  à  l'intérieur  des  mixtures  antiphlo^tlques 
avec  le  sulfate  de  magnésie^  ou  le  sulfate  de  soude;  on  donne 
le  oalomel  à  hautes  doses;  suivant  les  circonstances^  à  deux 
grains  toutes  les  deux  heures.  Au  coH^mencement  il  faut 
^éviter'avec  soin  Tusage  de  toute  espèce  de  collyres  excilans. 
Lorsque  la  sécrétion  muqueuse  commence  à  se  manifester, 
il  convient  de  déterger  fréquemment  les  yeux,  avec  précau* 
tion,  et  en  employant  le  mélange  suivant  : 

^  Décoction  de  mauves  soigneusement  61-^ 

trée. •     S  V)- 

et  préparée  avee  §  fi  de  feuilles  de 

cette  plante •    gr>  vj. 

Extrait  d'opium •Si}» 

Mêlez,  pour  être  employé  tiède. 

flus  tard  on  se  sert  de  la  préparation  suivante  : 

^  Décoction  de  scordlum  soigneusement  filtrée,  3  V).r 
et  préparée  avec  5  ij  de  cette  plante. 

Exrait  aqueux  d'opium gr.vj* 

ou  :  '       \ 

Laudanum  liquide  de  Stdbnham.  .  .  .  5  fi  • 
Mucilage  de  gomme  arabiqiae.  .  .  .  5  i^ 
Mêlez,  pour  être  aussi  employée  tiède. 
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A  cette  époque  la  chaleur  locale ,  sèche  ^  non  aromatique^ 
est  aussi  utile,  et  est  très-bien  supportée  par  Tœil. 

En  général ,  dès  que  la  phlogose  est  diminuée  on  appli- 
qué des  sinapismes  sur  lés  lombes,  et  on  donne  des  pédiluves 
Binapisés.  Plus  tard  on  place  sur  la  nuque  un  Tigoureos  em- 
plâtre stibié  ;  on  le  laisse  non-seulement  ju$qu*à  la  suppu- 
ration complète  des  boutons ,  mais  on  le  panse  même  pen- 
dant quelque  temps  avec  des  pommades  irritantes.  Ce  n*est 
que  vers  la  fîn.  lorsqu'il  reste  des  traces  d'inflammation 
chronique ,  que  Ton  doit  essayer  les  collyres  excitans,  ceux, 
par  exemple,  qui  sont  formés  de  dissolutions  de  sublimé,  etc. 

Le  reste  du  traitement  est  absolument  le  même  que  celui 
qui  a  été  indiqué  dans  la  blépharoblennorrhée  et  Tophthal- 
moblennorrhée  amples. 

L'ophthalmie  blënnorrhagiqoe  provenant  du  contact  de 
la  matière  de  la  bleunorrhagie  sur  les  paupières  a*une  marche 
ttès-bénigne  ;  elle  ressemble  en  quelque  sorte  à  la  blé^aro- 
phthafn^ie  catarrhale,  mais  sans  présenter  les  exacerbationt 
et  les  rémissions  qui  sont  propres  à  cette  maladie;  elle  ne  dé- 
génère presque  jamais  en  ophthalmoblennorrhée ,  et  cède 
dans  l'espace  de  huit  à  vingt-un  jours ,  surtout  si  Ton  a  la 
précaution  de  faire  prendre  à  Tintérieur  un  purgatif  composé 
de  calomel  et  de  racine  de  jalap,  et  d^observer  la  plus  grande 
propreté. 
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Cette  maladie  affecte,  soit  des  individus  qui  sont  atteints 
de  syphilis  confirmée,  soit  des  sujets  chez  qui  les  signes  de  la 
syphilis  ne  sont  plus  visibles  depuis  long-temps  ;  elle  envahit 
moins  les  parties  profondes  de  Toeil  que  ses  parties  externes. 

Symptômes,  La  sclérotique  est  d'un  rouge  pâle  qui  forme 
autour  de  la  cornée  un  cercle  assez  large ,  plus  visible  vers 
cette  dernière,  moins  visible  en  se  rapprochant  de  la  circon-^ 
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férenoe  du  globe  ocokire;  U  cornée  perd  de  son  éclat,  elle 
paraît  matte,  on  obeenFe  qd  trouble  de  Thuine^r  aqueme, 
une  immobilité  de  riris  ;  la  pupille  est  rétrécie  et  devient  eo 
même  temps  aQguleuse»  elle  se  retire  ?ers  Taogle  interaede 
r<iBU  et  la  racine  du  aes,  on  aperçoit  une  tuoiéfaction.  de  \% 
ris  f  un  reBYersement  en  arrière  de  cette  membrane  avec 
propulsion  inégale  yers  la  cornée,  une  pbotophobie  et  qd 
épiphora  :  tels  sont  1^  premiers  symptômes  de  la  mabtdie.  En- 
fin il  sunrient  aussi  des  douleurs  ostéoscopes,  qui  commen- 
cent à  se  faire  sentir  ?ers  la  racine  du  nez  et  s'étendent»  en 
suivant  la  direction  de  Tarcade  sus-orbitairct  jusqu'à  la  com- 
missure externe  des  paupières.  Elles  se  manifestent,  après  le 
ooucber  du  soleil,  le  soir  &  cinq,  six  ou  sept  heures,  attei- 
gnent leur  plus  haute  intensité  vers  minuit,  et  arrachent  am 
malades  des  cris  et  des  gémissemens  ;  enfin  elles  cessent  vers 
quatre  ou  cinq  heures  du  matin. 

k^thi  chaque  nuit  de  souffrances  on  trouve  la  pupille  plus 
lesserrée,  déplacée  en  haut  et  en  dedans,  la  couleur  de  Tins 
attirée,  et  derrière  son  ouverture  on  aperçoit  des  filamens  de 
lymphe  coagulable  qui  restreignent  de  plusen  plus  lafaculté de 
voir.  Si  la  maladie  est  abandonnée  àelle-mémeen  ce  moment, 
n  se  manifeste  vers  les  bords  ciliaire  et  pupillaire  de  Tiris 
de  petites  productions  bosselées  et  inégales,  de  couleur  ron- 
geâtre  on  gris-iaunàtre ,  connues  sous  lé  nom  de  eréUtdt 
coq  9  condy lames  (i),  qui  remplissent  souvent  toute  la  cham- 
bre antérieure  de  l'œil,  etpeuvent  même  aller  )usqu*à  pousser 
la  cornée  en  avant.  Il  se  développe  quelquefois  en  même 
temps  des  ulcères  lardacés  dans  )e  tissu  de  là  cornée  et  de  la 
sclérotique ,  tandis  que  dans  le  voisinage  de  l'œU  U  se  forme 
des  tumeurs  gvmmeusêê  et  iûphacées  qijii  s'ulcèrent  prompte- 
ment. 

Lorsque  des  affections  syphilit^ues  générales  sont  com- 
pliquées d'ophth^lmies  catorrhales,  rhumatiques  ou  traom^- 

(OH  IV,  «g.  6.. 
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liqaesV  ces  ophthalmîes  dégéaèjrent  souvent  eni  une  iritis  sy- 
philitique :  ce  mode  d^imgiue  de  TiritU  semble  mêoie  être 
le  plus  fréquent  ;  néanmoins  ces  complications  nç  devront 
rien  changer  à  la  ùiéthode  curative. 

Pronostic,  Lorâque  la  maladie  est  récente  ^çt  que  le  nféde^ 
cin  peut  administrer  le  mercure  à  dose  suffisante ,  que  Vex^ 
sudation  de  lymphe  coagulable  dans  la  pupille  n*est  pas  ejr 
çessive,  le  pronostic  «st  favorable,  f^ais  si  la  faculté  de  voir 
est  entièrement  abolie  par  la  présence  d'un  réseau  lympha- 
tique f  dense  5  tendu  dans  le  milieu  de  la  chambre  postérieure 
do  Toeil  el  de  la  pupille,  on  ne  peut  plus  espérer  de  rétablis^- 
sement  complet  de  la  visioo.Il  en  est  de  même  quand  il  existe 
déjà  des  condylômes ,  des  ulcères  de  la  cornée  et  des  exos- 
toses  dans  la  régiod  orbitaire  ;  eft  lorsqu'il  s'y  joint  une  dé- 
composition do  l'humeur  vitrée  {synchysi^  )  ,  qui  peut  être 
oçcasionée,  du  reste,  par  l'usage  abusif  du  mercure,  le  malade 
ne  conserve  pas  la  moindre  sensation  de  la  lumière.  Lorsque 
la  syphilis  est  en  même  temps  accompagnée  d'exanthèmes  ou 
de  pustules  ayant  le  caractère  syphilitique,  au  front  ou  sur  le 
bord  des  paupières,  il  peut  en  résulter  facilement  une  de^'- 
truction  des  cils  et  des  sourcils ,  qui  ne  se  régénèrent  plus 
{Alopecia ^  Madarosis  ).  Cependant  il  arrive  quelquefois,  dans, 
les  cas  de  syphilis  générale,  que  ces  productions  pileuses  tom- 
bent d'elles-mêmes  sans  autre  affection  locale. 

TraiUment.  U  est  ici  nécessaire ,  avant  tout ,  de  faire 
p^omptement  cesser  les  douleurs  ostéoscopes ,  parce  qu'après 
chacun  de  leurs  paroxysmes,  la  ^pille  se  rétrécit  et  devient 
plus  opaque  par  Tefiet  de  l'accumulation  de  la  lymphe  plas- 
tique. Pour  remplir  cette  indication ,  il  convieni^de  faire  des 
frictions  le  soir(i}sur  la  région  surcîUère  avec  Tonguent  gris 

(1)  Par  etemple  : 

JJ/j  Oogueot  0Qerciu:;el  gris.     .     .     ,     .     .     3    ij. 

Xeiotyre  dlopium  «afirapée gU.  x»  à  %%. 

Méiex. 

Au  lieu  de  teiiiturt  d'opiiim  oa  peut  auftii  se  «ebrir  de  i*ei]^  dfopimiii 
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uoi  4  Topium  en  quantité  égale  au  volume  d^un  pois ,  et  de 
convrir  rœfl  avec  une  compresse  de  linge  chauffée  ;  ^i^  mal- 
gré ces  moyens  9  les  douleurs  ostéoscopes  ne  paraissent  pas 
devoir  se  relâcher,  on  doit  faire  répéter  la  friction  pendant 
la  nuit.  On  comhat  en  même  temps  l'affection  générale  par 
le  subliméyOU  le  calomel  uni  à  ropiumylorsqu^on  a  à  craindre 
pour  les  poumons  du  malade,  en  évitant  également  la  diar- 
rhée et  salivation,  que  Ton  traiterait  cependant  d'après 
les  préceptes  de  l'art ,  si  elles  se  manifestaienf. 

Si  cette  inflammation  est  le  résultat  d*une  syphilis  très- 
invétérée,  les  pilules  suivantes  rendent  souvent  d'importans 
pervices.  ♦     . 

y  Perchlorure  de  mercure.     .  gr.  iv. 

Opium  pur.     .     .     .  ~-.     .     ,     .     gr.  ii). 
Broyezavec  quelques  gouttes  d'eau. 

Puis  ajoutez  ensuite  : 
Extrait  de  réglisse  purifié.  .     .     .     3    i). 

«enlement  il  fkat  alors  qae  U  friction  dure  trësrloog-tempg.  La  pommade 
iplf  ante  est  égalemeat  utile. 

t 

^  Opiam  pur.     .     »     .    '.     .....  gr.  vii| 

Extrait  de  jasquianae  .    .     .    ;     .     .  3   j. 

Oo|peat  gri». 5  ij. 

Mêlez  très-exactement. 

r 

\ 

En  général ,  le  mercure  employé  à  l'extérieur  aussi  bien  qa*à  l'intér 
rieur,  soit  à  doses  fractionnées»  soit  à  grandes  doses,  comme  laxatifs, 
est  un  excellent  remède  dans  plusieurs  autres  iritis  spécifiques  et  daftis  la 
•econde  période  de  Tiritis  simple.  Il  arrive  quelquefois  après  Vaaage 
abondant  du  mercure  dans  toutes  sortes  de  maladies ,  que  Toeil ,  pour 
peu  qu'il  ait  été  exposé  à  un  courant  d'air,»  est  affecté  d*une  iritis.  Dans 
ces  teas  aussi  le  mercure  combiné  avec  l'opium  est  très-utile  ,  et  semble 
çn  quelque  sorte  venir  à  l'appui  de  la  devise  des  homœopathistes  :  Simi- 
(*ê  thnUi  euratur.  Des  observations  très  ^dignes  de  remarque  ont  été 
commoniquées.à  ce  sujet,  surtout  par  M.  Tiavkis.  {SurgiealEstayh 
àw^iy  Goopia  and  Bxjiiamik  TiAvias.  Pari.  /»  Londm ,  iftiS.  ) 
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*       Poudre  de  lycopode  q.  s.  pour  faire  loo  pilules. 
Dont  on  fait  prendre  trois  le  matin  à  jeun ,  et  au- 
tant le  soir. 

On  peut  arriver  graduellement  à  tripler  la  dose  matia  et 
soir,  et  on  fait  prendre  en  même  temps  une  tisane  mucila- 
gineuse.  Il  est  indispensable  que  le  malade  se  tienne  chaude- 
ment,  et  suive  un  régime  alimentaire  adoucissant  et  maigre, 
à  moins  que  sa  constitution  débilitée  n'exige  une- diète  plus 
nourrissant^. 

Lorsque  l'inflammation  est  dissipée,  on  peut  employer  la 
'  pbaleur  sèche  et  un  colljrre  composé  d'une  faible  dissolytîon 
de  sublimé,  d'opium  et  d'un  liquide  mucilagineux.Yers  la  fin, 
on  se  trouve  bien  de  l'usage  d'une  pommade  faible  de  pré- 
cipité rouge,  que  l'on  applique  sur  Toeil  ;  ce  moyen  favorise 
puissamment  la  résorption  des  exsudations  qui  ont  eu  lieu 
dans  la  pupille.  Lorsque  l'œil  est  fort  irritable ,  il  est  bon 
d'employer,  au  lieu  de  la  pommade  de  précipité  rouge ,  la 
préparation  suivante  : 

^  Protoxide  de  mercure.  •     .     .     gr.  y  à  vii). 

V.  Axonge. 3  j. 

Mêlez  très-exactement. 

Les  ulcères  ichoreux  doivent  être  lavés  avec  une  dissolu- 
tion de  pierre  divine  tiède,  en  ayant  soin,  chaque  fois,  de 
bien  essuyer  l'œiL  Suivant  Béer,  oti  ne  doit  faire  usage  de 
la  pommade  de  précipité  rouge  qu'après  la  guérisou  de  ces 
ulcères. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  l'iritis  syphilitique  compli- 
quée d'arthritisy.  les  symptômes  coxisistent  alors  en  un  mé- 
lange de  signes  appartenant  aux  deux  affections  ;  mais  il  est  à 
remarquer  que  si  l'arthritîs  prédomine  sur  l'affection  de 
l'œil ,  le  cercle  blanc-blenâtrç ,  qui  est  propre  à  l'iritis  ar- 
thritique ,  est  alors  presque  aussi  fortement  prononcé  que 
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rtgi^  miMiiqm  mÊÊfêe[i).  Les 

ririÛêtffhîUiiqae^  peaTCst  être 
pftieatioo  artlintM]tie ,  iefM|oc  H 


OphthalmobUnnorrhmë,  syphUMeO'Scorbuikû. 

Cette  maladie  se  développe»  d*après  Beee,  chez  des  sajefs 
aflectés  de  sypbUU  négligée,  et  tellement  épuisés  parles 
excès  et  la  crapule,  qu*ils  présentent  tous  le»  caractères  d'une 
cachexie  scorbutique.  Une  cause  qui  n*agit  qu'avec  une  éner- 
gie modérée»  une  ophthalmie  catarrhale,  par  exemple,  peot 
provoquer»  chez  ces  individus,  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Sympiâmei.  Sans  qu'il  y  ait  eu  simplement  une  blennorrha- 
gic  préalable'ou  que  suppression  de  cette  maladie,  on  voit 
s'élever  rapidement  des  bords  des  paupières  une  tumeur 
inflammatoire  d'un  volume  énorme ,  d'une  couleur  rouge- 
bleoàtre,  offrant  peu  de  sensibilité»  accompagnée  d'une  dé- 
mangeaison et. d'une  cuisson  incommodes  aux  paupières» 
mais  sans  pholophobie.  En  même  temps  la  conjonctive  ad 
globe  oculaire  devient  entièrement  violette  et  se  soulève, 
sous  forme  de  vésicules  plus  ou  moins  grandes,  tout  autour 
de  la  cornée ,  en  sorte  que  les  paupières  immobiles  ne  peu- 
vent plus  la  recouvrir  ;  la  paupière  inférieure  forme  souven 
un  eotropion  violet,  fongueux»  qui  saigne  facilement;  ^^^ 
accidens  se  joint  une  blenoorrhée  abondante  de  la  paupière 
supérieure  »  et  y n  pouls  faible»  souvent  intermittent. 

En  outre  les  malades  offrent  toujours  des  traces  actuel  es 
de  syphilis  et  de  scorbut  ;  cette  dernière  affection  surtou 

(0  Voy.  pi.  IV ,  ÎLg.  7. 
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reconnâU  à  la  pâleur  des  lèvres ,  à  la  lividité  des  gencives  qui 
saignent  ad  moindre  contact 9  à  la  respiration  fétide,  aux 
dents  noires  et  corrodées*  Du  reste  la  colliquation  's'empare 
de  l'œil  très^>eu  de  temps  après  que  rophthalmoblennor* 
rhée  s'est  montrée;  souvent  cela  arrive  au  bout  de  douze  à 
vingt-quatre  heures. 

Le  pronostic  est  extrêmement  fâcheux,  car  la  tnaladiè  se 
tennine  souvent  par  la  mort,    , 

Traitement.  On  doit  suivre  ici  la  méthode  indiquée  pour  la 
«econde  période  de  l'ophthalmoblennorrhée  simple  ;mai»  la 
syphilis  existante  ne  dpit  pas  être  combattue  par  le  mercure, 
parce  que  la  plus  petite  dose  de  ce  médicament  détermine* 
rait  une  salivation  terrible,  ou  une  diarrhée  colliquative. 


OPHTHALMIE    PSOBIQUE. 

Psorophthalmie. 

11  est^u  d'ophthalmies  dont  la  nature  ait  été  déterminée 
avec  aussi  peu  de  précision ,  et  depuis  une  époque  plus  ré- 
cente, que  celle  dont  nous  al(pns  nous  occuper.  Cela  dépend 
aanfi  doute  du  peu  de  connaissances  que  l'on  avait  sur  les  ma* 
ladies  chroaiques  de  la  peau  ;  mais  les  efforts  des  médecins 
de  nos  jours  tendent  de  plus  en  plus  à  remplir  cette  tacuBe* 
On  donnait  aoirelbis  le  nom  de  piorophthalmie  à  toutes  les 
ophthalmies  dans  lesquelles  les  [^upières  étaient  le  siège 
d'un  prurit ,  et  offraient  d^  croûtes  ou  des  ulcérations  ;  on 
la  confondait  avec  les  blépharobleuuorrhées  simples  et  com* 
pliquées;onen  traitait  au  chapitre  des  ophthalmies  exaothé- 
mateuset ,  et  on  les  distinguaitsuivant  qu'elles  étaient  la  suite 
des  dartres  j  du  crusta  iactea  et  eerpïginoea,  du  tinea  capitlSf 
du  favus ,  du  scabiee^  etc. 
•  On  sait  aujourd'hui,  depuis  que  les  différent  caractèresdes 
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maladies  chroniqaes  de  la  peau  ont  été  mieux  déterminés 
par  les  efforts  de  Rob.  Willàh  et  de  .Th.  Batbmâk,  que  ce 
sont  les  affe<Mions  comprises  dans  les  deuxième  et  cinquième 
ordres  établis  par  ces  auteurs  ^e^est -à-dire  les  exanthèmes 
squammeux  et  pustuleux,  qui  montrent  surtout  une.propen* 
ston  à  se  porter  sur  les  paupières. 

Nous  devrions  parler  ici  seulement  de  la  psorophthalmie 
qui  ne  peut  être  déterminée  que  par  le  virus  psoricpe^  et  qui 
par  conséquent,  mérite  véritablement  cette  dénomination; 
mais  nous  dirons  aussi  qnelqiiid  chose  des  autres  prétendues 
paorophthalmles  qui  reconnaisâent  pour  causé  d'autres  es- 
pèces d*exaothèmes. 

La  g;ale  n^aflfecf  ant  pas  la  peau  du  visage  9  comme  on  sait, 
la  psorophthalmie  proprement  dite  se  manifeste^  soit  à  la 
suite  d'une  suppression  subite  de  cet  exanthème  9  mode 
d'origine  peu  fréquent  9  soit  à  la  suite  d'une  infection  des 
paupières  par  le  virus  psorique.  Cette  ophthalmie  véritable- 
ment psoriqne  revêt  toujours,  suivant  Bber  (t),  la  forme 
d'une  blépharophthalmie. 

Symptômes  de  cette  inflammation.  Le  malade  ressent  un  pru- 
-rit  violent  des  bords  des  paupières  qui  se  genfleat  et  prennent 
une  couleur  rouge-foncée  ;  il  s'élève  sur  tous  les  points  de  cette 
tumeur  de  petites  pustules  qui  finissent  par  s'ouvrir  et  se 
transforment,  en  faisant  éprouver  une  douleur  cuisaote ,  ea 
ulcères  sanicux' qui ,  après  s'être  couverts  de  croûtes,  pénè- 
trent de  plus  en  plus  profondément.  Il  se  forme  ioujours  de 
nouvelles  pustules  qui  ^  en  peu  de  temps ,  recouvrent  la  sur- 
face de  la  tumeur,  ce -qui  donne  aux  paupières  un  aspect 
qu'on  a  comparé  à  celui  d'une  figue  coupée ,  phénomène  qui 
a  été  désigné  sous  les  noms  d'état  rugueux  des  paupières , 
dasyma ,  sycosh,  palpebra  ficosa.  Lorsque  les  ulcères  ichoreui 
pénètrent  très-profondément  éur  le  bord  des  paupières,  les 
bulbes  des  cils  finissent  par  être  détruits  (  Madaro&iSy  Mopi-^ . 


(0  L.  c. ,  1  B.  ,S.  565. 
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cia)  (1)9  et  il  peut  rester  même  à  la  fin  un  trichiasis  ou  un 
ectropion  incurables.  Il  arrive  quelquefois  que  les  enfans 
affectés  de  cette  maladie ,  en  ouvrant  avec  force  les  pau- 
pières qui  sont  collées  ensemble  le  matin  ,  occasionent  le 
saignement  des  bords  palpébraux»  et  déterminent  par  là  une 
adhérence  partielle  entre  eux.  ^  * 

Pronostic,  Si  la  psorophthalmie  est  survenue  à  la  suite  4'une 
infection  des  paupières  par  le  virus  psorique,  si  Tinflamma- 
tion  est  récente  et  que  le  malade  se  tienne  proprement ,  le 
pronostic  est  alors  favorable.  Mais  si  dès  circonstances  op- 
posées se  présentent^  si  déjà  il  s'est  formé  Un  trachoma ,  ou 
que  la  conjonctive  du  bulbe  oculaire  soit  affectée,  le  pronpstic 
est  très-fàeheux.  A  la  psorophthalmie  supprimée  par  des 
pommades  saturnines  succède  sîouvent  un  obscurcissement 
de  rhumeur  vitrée  {^glaucome),  qui  prive  pour  toujours  le 
malade  de  la  lumière. 

Traitement.  Si  la  psorophthalmie  est  le  résultat  d'une  in- 
fection locale^  un  traitement  topique  est  suffisant.  Le  ma- 
lade doit  observer  une  grande  propreté  ^  laver  les  points  affec- 
tés avec  une  infusion  chaude  de  scordium^  de  millefeuilles  ou 
à^aunée,  qui  doit  être  simple  d'abord;  pins  tard,  lorsque  les 
douleurs  et  la  tension  ont  cebsé,  on  combine  avec  elle  une 
quantité  db  sulfure  de  potasse  proportionnée  à  la  sensibilité 
de  Tœil.  Le  malade  doit  s'essuyer  ensuite  chaque  fois  avec 
soin.  Pour  que  ces  moyens  soient  efficaces  il  faut  naturelle'^ 
ment  que  les  croûtes  existantes  soient  d'abord  ramollies  et 
enlevées  autant  que  possible ,  en  se  servant  dliuiles  douces, 
telles  que  celles  d'amandes,  de  noix,  etc.,  ou  des  infu- 


(1)  Ces  denz  dénominatioos  s'appliquent  en  général  à  tonte  chute  dei 
production» pileuses  et  surtout  à  celle  des  cheveux.  Lorsque  les  sourcils 
tombent  par  suite  de  psoropbthalmies  étendues,  de  brûlures,  de  plaies,  de 
variole  ou  de  maladies  internes  graves  ,  et  né  se  régénèrent  plus,  on  peut, 
paur  obvier  à  la  difformité  qui  on  résulte  souvent  pour  la  £sce ,  faire 
usage  de'  lourcili  artificiels  que  l'on  fait  confectionner  cbex  uncoiffenr 
habile. 
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fioiM  que  iMms  Tenons  d'indiquer ,  oa  eneOre  de  celle  d^ 
camomille.  Lorsque  ces  ulcères  se  dessèchent,  el  qtie  la 
peau  sons^faoente  conserve  encore  sa  rovigetir,  son  humidité 
el  sa  sensibilité  9  on  doit  appliquer  tons  les  soin  sur  les 
paupières  une  qoanliré  de  la  pommade  soiranle  »  égale  an 
▼olnmé  d'une  lentille  : 


^  Beurre  frais  non  salé .     .     .     &     •    §fi . 
Vitriol  de  Chypre ......     gr.  z. 

Camphre gr.  iv. 

Tutie  préparée §r.  t). 

Mêlez  exactement  podr  faire  une  pommade. 

S'il  n^  a  pas  d'amélioration,  oh  remplacé  cette  pom- 
made par  la  suivante  : 

%  beutoxide  de  mercure. 
Beurre  frais  non  salé. 
Cire  jaune. 
Mêlez  ezaetement. 


Si  la  maladie  résiste  elicore ,  il  faut  eofin  avoir  recours  à 
la  pommade  de  Jànin,  dont  on  ne  doit  cependant  faire 
Usage  que  tous  les  deux  jours. 

Si  la  psorophthalmie  est  ait  contraire  consécutive  à  une  ré- 
percussion de  la  galle,  il  faut,  indépendammentdu  traitement 
local,  soumettre  encore  le  malade  à  un  traitement  général. 
On  prescrit  par  conséquent  les  antimoniaux,  le  soufre  ouïe 
camphre;  on  &it  prendre  des  bains  sulfureux,  et.  avant  tout, 
on  frictionne  l^ancien  siège  de  l^exanthème  avec  la  pommade 
stibiée;  ou  lorsque  ce  siège  est  trop  éloigné  de  Toeil,  on 
applique  cette  pommade  derrière  les  oreilles.  Si  la  maladie 
se  montre  rebelle  à  tous  les  médicamens ,  il  £iut  rappeler 
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Tafiection  de  la  peau  qui  a  été  supprimée  (i).  On  doit  se  gar- 
der d'employer  des  topiques  saturnins  >  soit  que  la  maladie 
dépende  d'une  répercussion  de  la  gale,  soit  qu'elle  pro* 
vienne  d'une  infection  des  paupières  par  le  virus  psoriqiie. 

Les  prétendues />^('r(7/)A^^a/m<>5  qui  accompagnent  un  exan« 
thème  chronique  de  la  peau  autre  que  la  gale,  ou  qui  se  sont 
manifestées  plus  ou  moins  long-temps  après  la  suppression 
de  ces  affections  peuvent  être  facilement  reconnues,  si  on 
examine  soigneusement  l'exanthème  ^  et  traitées  convena- 
blement.  Quant  au  pronostic  de  ces  maladies  en  général ,  il 
est  assez  favorable  dans  la  plupart  des  cas  si  elles  sont 
bien  reconnues,  si  elles  ne  sont  pas  invétérées  et  n'ont 
pas  été  négligées.  Il  est  cependant  des  exanthèmes  qui 
en  se  portant  sûr  l'œil  peuvent  détruire  très-promptement 
cet  organe  (2).  Les  révulsifs  à  la  peau,  les  laxatifs  fré^ 
quens  à  l'intérieur,  joints  à  la  plus  grande  propreté ,  sont 
ici  les  moyens  curàtifs  généraux,  qui  rarement  sont  contre- 
indiqués  ;  mais  il  faut  en  même  temps,  autant  que  possible  ^ . 
traiter  la  maladie  de  la  peau  suivant  sa  forme  particulière  (3)« 

Les  affections  scabieuses,  porrigineuses  et  impétigineuseè 
de  la  peau  ont  une  sorte  de  prédilection  pour  les  paupières. 

(i)GALU0iH  (Système  de  ta  chirurgie  moderne ,  i'*  partie]  et  plasleqrf 
autres  disent  :  «  Oo  gaérit  difficilement  l'ophthalmie  qui  est  due  à  une 
répercussion  de  gale  et  qui  résiste  à  tous  les  moyens  ,  si  on  ne  parvient 
pas  à  Rétablir  l'exanthème* 

(a]  J'ai  donné  des  soins  >  il  y  a  peu  de  temps ,  à  un  enfant  ftgé  de  deux 
ans  qui  était  affecté  du  crustd  serpiginpsa ,  ainsi  nommé  par  WicjiiiAirir» 
L'exanthème  n'existait  que  depuis  neuf  jours ,  et  s'était  étendu  le  second 
jour  sur  les  paupières ,  principalement  sur  celle  du  côté  droit.  En  ou** 
vrant  avec  précaution  l'œil  dont  les  paupières  étaient  collées,  je  trou?ai 
un  staphylôme  de  la  cornée  parfaittoient  formé.  Le  lendemain,  la 
conjonctive  oculaire  était  peu  rouge  ,  sur  ces  entrefaites  l'exanthème 
s'était  davantage  rapproché  de  l'oeil  ;  mais  les  progrès  ultérieurs  en  furent 
arrêtés.  / 

(5)  Toyes  Th.  Batbhak.  Expœé  pratique  des  maladies  de  la  peau  ,  d'thi 
.   prés  U  système  de  WihhAM, 
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Le  traitement  loeal  mie  d*apfè»  le  de^  d*opiiiiàUeléd0 
Tallectioa  et  de  la  ieofS>ililé  da  malade  ;  loorent  Tapplka- 
tioo  des  topiques  indiqués  contre  la  pcorophllialmie  est  sof- 
ûsante,  après  qœ  les  croûtes  qui  recoorrent  les  panpiëRS 
ont  été  ramollies  avec  de  iliaile  d*amandes  on  avec  de  Tean 
oo  da  lait  chaad.  S*il  existe  sur  les  paupières  des  ezooria- 
tidns  et  des  okères  rebelles ,  principalement  chez  des  sa- 
jets  d*ane  constitution  peu  irritable ,  il  faut  recourir  à  des 
moyens  plus  énergiques,  par  exemple  à  la  ponunade r^rix^, 
à  là,  pierre  in  femaie  fâoni  Temploi  exige  beaucoup  de  précau- 
tion. Il  est  cependant  rare  que  ces  moyens  puissent  être  em- 
ployés chez  les  enfans. 

Je  dois  encore  parler  de  la  croate  laiteuse  qui,  lorsqu'elle 
est  intense ,  affecte  aussi  les  paupières.  Cette  maladie ,  qui, 
lorsqu'elle  se  porte  à  •  Tceil ,  prend  la  forme  de  hlennorrAée 
synple,  suit  ordioairement  une  marche  lente^  et  bénigne. 
Ce  n*esl  que  dans  les  cas  les  plus  graves,  chez  des  enfans  débi- 
les, d*uue  constitution  lâche,  scrophuleuse ,  lorsque  la  ma- 
ladie est  négligée  ou  mal  traitée,  qu'elle  envahit  le  glohà 
oculaire   lui-même,  dont  la   conjonctive   devient  rouge, 
il  se  forme  alors  quelquefois  des  ulcères  à  la  cornée  qui 
peuvent  perforer  cette  membrane,  ou  au   moins  y  lais- 
ser des  laies.  Il  est  presque  toujours  utile  de  commencer  le 
traitement  par  un  purgatif  consistant  en  tin  mélange  de  ca- 
lomel  et  de  rhubarbe  ou  de  jalap ,  et  même  lorsqu'il  y  a  du 
dévoiemcnt ,  on  peut  donner  à  un  enfant  au  dessous  d'un 
an  un  grain  de  calomel  et  huit  grains  de  rhubarbe;  dans 
aucun  cas ,  le  dévoiement  s'il  est  de  bonne  nature  oe  doit 
être  supprimé.  Après  l*administration  du  purgatif^  on  relire 
de  grands  avantages  de  l'emploi  d'une  infusion  théiforme 
de  pensée  sauvage ,  comme  boisson  habituelle,  avec  ou  sans 
addition  de  lait,  mais  toujours  sucrée,  et  là  maladie  pe  tarde 
pas  à  diminuer  et  à  guérir.  On  fait  à  l'extérieur  desfomen. 
tations  tièdes  avec  une  infusion  filtrée  de  pensée  sauvage  et 
de  scorditun^  en  observant  la  plus  grande  propreté.  Si  1^ 
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Ctornée  est  le  siège  d'ulcères  qui  menacent  de  devenir  dAn-s 
gereux,  on  fait  des  frictions  sur  la  nuque  avec  la  pommadd 
stibiée,  et  on  instille  quatre  fois  par  jour  entre  les,  paupières 
une  petite  quantité  du  collyre  suivant,  qui  doit  être  tiède. 

^  Décoction  de  mauves  préparée 

avec  §C  ,  et  filtrée  avec  soin.     §  {y. 

Laudanum  liquide  de  Stkdenham.   3  ù  • 

Pierre  divine. gr^  i)* 

S.  Mêlez. 

Il  est  encore  d^autres  éruptions  qui  sans  appartenir  à  la 
face  en  particulier  s'y  font  cependautrcmarquer  d'abord  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  sont  susceptibles  de 'se 
{Propager,  soit  aux  paupières,  soit  au  globe  de  l'œil  lui-même. 
Il  serait  inutile  pour  la  pratique  que  je  cherche  à  décrire  cha- 
cun de  ces  exanthèmes  en  particulier;  aussi  je  me  bornerai 
à  parler  en  général  de  cette  espèce  d^affeclions  inflamma- 
toires spécifîques,  sans  perdre  de  vue  le  but  pratique  de  cet 
ouvrage.  Etant  à  portée  d'observer  journellement  un  nombre 
considérable  de  maladies ,  je  m'eiTorcèrai  de  jeter  quelques 
lumières  sur  leur  histoire  qui  est  encore  assez  obscure,  et  de 
faire  connaître  le  traitement  le  plu»  avantageux,  qui  m'a 
constamment  Irétissi,  excepté  dans  les  cas  où  les  malades  ne 
m'étaient  présentés  qu^après  que  leurs  yeux  avaient  déjà 
éprouvé  des  lésions  organiques  considérables. 

En  exceptant  les  personnes  affectées  d'exanthèmes  pro- 
duits par  la  syphilis,  les  malades  que  je  traite  pour  ces  ma- 
ladies particulières  sont  presque  tous  des  enfans  qui  n'ont  pas 
encore  atteint  leur  quinzième  année,  et  chez  la  plupart  des- 
quels on  peut  démontrer  au  moins  une  disposition  sorophu-^ 
Icuse.  Ces  affections  se  montrent  plus  rebelles  chez  les  en- 
fans  qui  sont  nés  et  ont  été  élevés  au  sein  de  la  malpropreté 
et  dans  des  habitations  humides ,  mal  aérées ,  ou  chez  ceux 
dont  les  parens  vivent  dans  la  misère  et  sont  sous  l'influence 
n.  1». 
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d*affeoliOBf  dytcrasiques.  EOes  menacent  plus  directement  la 
tue  lorsqu'elles  ont  été  précédées  d*une  suppression  toMdeoa 
partielle  de  ces  éruptions»  et  quand  Tiuflanfimation  s'est  déve- 
loppée dans  rœil  évidemment  à  la  suite  de  ces  suppressions. 
Dans  beaucoup  de  cas  les  eianlhèmes  paraissent  occasiooés 
non-seulement  par  les  scrophules,  mais  encore  par  plosieurs 
dyscrasies  qu'on  distingue  de  cette  affection,  telles  que  le 
rachitiSy  etc.  U  semblerait  même  que  dans  la  plupart  des  cas 
Téruption  de  la  peau  représente  en  quelque^  sorte  la  crise  de 
Taffection  générale»  d'oii  il  résulte  par  conséquent  que  le  trai- 
tement doit  être  dirigé  avec  beaucoup  de  prudence,  kûssi  je 
considère  ordinairement  ces  éruptions  comme  étant  Texpres^ 
sion  des  efforts  que  fait  la  nature  pour  éloigner  des  organe» 
importans  raCEsction  interne  »  d'autant  plus  que  leur  trans- 
port sur  Torgane  de  la  vue  est  le  plus  souvent  favorisé  par 
un  concours  de  circonstances  ficheuses.  Les  ioflammatioas 
qui  en  résultent  ne  commencent  pas  ordinairement  sur  le 
globe  de  l'œil»  excepté  dans  les  cas  de  métastase  ou  lorsque 
ce  sont  de  véritables  opjithalmies  scropbuïeuses.  Dans  ces 
circonstances  la  maladie  peut»  sans  doute»  avoir  son  point 
de  départ  dans  Tœil  lui-même  »  se  propager  aux  autres  par- 
ties de  la  face»  et  occasioner  dans  le  voisinage  du  bulbe  oca- 
laire  de  graves  accidens  capables  de  déterminer  quelquefois 
des  exanthèmes  qui  à  leur  tour  reviennent  de  la  face  sur 
l'œU- 

En  général,  on  voit  se  manifester»  d'abord  sur  le  visa^ 
seulement  ou  sur  plusieurs  parties  du  corps,  des  pustules 
Isolées,  qui  occasionent  une  démangeaison  plus  ou  moins 
vive,  s'ouvrent  après  un  espace  de  temps  qui  est  variable,  et 
forment  des  croûtes  qui  s'étendent  graduellement  et  se  con- 
fondent souvent  entre  elles.  Peu  à  peu  elles  gagnent  les 
paupières»  qui  bientôt  se  tuméfient,  rougissent,  et  sont  col- 
lées ensemble  par  une  mucosité  plus  ou  moins  épaisse»  (p^ 
paratt  devoir  garantir  la  surface  des  yeux  contre  de  f\^ 
graves  accidens.  Cependant  cq  ne  'doit  pas  être  ua  IDO^ 


ftSOB0»HTHÀLlilH.  ^^9 

pùvùt  que  le  médecin  s'abstienne  d'examiner  Poeil  aveo  la  plus 
{[rande  attention.  Si  l^exanthème  se  eommuniqneà  la  cocjotio- 
tive  oculaire,  ce  qui  paraît  être  dû  quelquefois  aux  frot-. 
temens  continuels  qu'exercent  les  malades  »  certains  points 
de  l'œil  deviennent  douloureux,  cet  organei  est  larmoyant. 
Il  redoute  le  contact  de  la  lumière  et  parait  plus  ou  moins 
rou2;e.  Si,  à  cette  période,  la  maladie  est  abandonnée  à  elle- 
knéme,  si  elle  est  négligée  ou  entretenue  par  un  genre  de 
vie  peu  convenable ,  par  la  malpropreté  et  Thabitation  dans 
des  lieu3g  humides,  il  peut  se  développer  des  ulcères  à  la 
surface  de  la  coi^née,  qui  perforent  cette  membrane  dans  un 
temps  plus  ou  moips  long  et  détruisent  la  vue.  Les  paupiè- 
res peuvent  aussi  s'ulcéreri;  il  arrive  même  que  le  pus  sa-^ 
nieux  corrode  le  cartilage  tarse ,  qui  souvent  alors  se  racor-^ 
nit,  d*ob  résultent  des  ectropions  ovt  des  entropions;  dans 
les  cas  les  plus  graves  il  y  a  de  la  fièvre. 

Le  traitement  qui  convient  à  cette  espèce  d^ophthalmie  ^ 
quoique  un  peu  leht,  est  néanmoins  certain  dans  ses  efitets^ 
^  Içs  ulcères  de  la  cornée  ou  des  'paupières  sont  encore  à 
leur  début  et  que  les  enfans  ne  soient  pas  trop  débiles  ou 
affectés  d'une  atrophie  complète. 

On  doit,  avant  tout,  déterger  les  yeux  avec  soin,  au  moyen 
d^une  infusion  théiformé  tiède  de  camomille,  les  euvrîr> 
les  examiner  avec  soin ,  et  instiller  quatre  à  six  fois  par  jour 
entre  les  paupières  le  collyre  suivant  dont  la  température  doit 
être  tiède. 

^  Perchlbrure  de  mercure.  .     .     .  gr.  C 

£au  de  roses S  ^î* 

Mucilage  de  gomme  arabique  .     .  5  iîj. 

Laudanum  liquide  de  Stdbnhàm,  .  9  ij. 
Blêlez.                                        , 

On  administre  en  même  temps  un  purgatif  composé  de  dete 
àquatre  grains  de  calomel  et  de  dix  à  vingt  grains  de  rhubarbe 
oin  de  falap .  Après  là  purgation  on  peut  continuer  pendantquel" 


qoeê  foan  VfÊÊM^t  doeakwMlitiiiàlacîgiiëetâlaracûede 
fâlap^  oiiaofOlifiredoréd*antiiiMiiiie.  Fliis  Urd,  on  peut  pas- 
fer  à  fcMft^e  et  l'éthiops  anthnooié^  do  êOfoh^  dn  tartntetie 
polaife,  de  U  dooce-amère,  de  la  peasée  aamraçe  9  de  b 
ractoe  de  patience  sauvage  (  Impûihwm.  mcuium)^  ete.  Les  mix- 
tures légèremeDt  résolutives  paraissent  agir  d'autant  mieax 
qii*elles  provoquent  trois  00  quatre  selles  poit^sées  par  jour. 
En  suivant  ce  traitement ,  et  en  tenant  les  malades  dans 
un  lieu  sec  et  propre,  en  leur  recommandant  de  s'abstenir 
des  alimens  gras  et  acres  et  des  boissons  acides  9  on  voit  oon 
seulement  Tinflammation  des  yeux  y  mais  encore  réii^'oo 
cutanée  se  dissiper  entièrement. 

On  ne  doit  jamais  céder  à  la  tentation  d'employer  des 
topiques  astringens  ou  même  saturnins  contre  Tafiection 
exanthémateuse;  l'œil  ne  doit  non  plus  être  détergé  qu'avec 
une  infusion  théiforme  de  camomille  tiède ,  ou  toute  autre 
semblable.  91  le  collyre  contenant  du  sXiblimé  n'est  pas  bien 
supporté  f  on  peut  employer,  surtout  s'il  y  a  des  ulcères  à  la 
cornée,  une  di^olution  faible  de  pierre  divine  avecleJaur 
danum  liquide  de  Stdenham,  toujours  à  la  température  tiède. 
Les  ophthalmies  que  l'pn  observe  chez  les  enfans,  à  la 
suite  d'une  suppressioji  partielle  ou  totale  d'un  exanthème 
du  cuir  chevelu ,  de  la  face  ou  d'autres  parties  du  corps ,  se 
comportent  ordinairement  d'une  toute  autre  manière;  cepcn. 
dant  les  nuances  plus  fortes  de  ces  inflammations,  telles  que 
levais  les' décrire,  sont  heureusement  rares.  Les  accidens 
sont  en  général  d*autant  plus  violens  et  plus  dangereux  que 
l'exanthème  a  existé  pendant  un  temps  plus  long,  et  a  com- 
mencé plus  brusquement  à  se  guérir  sur  quelqu'un  de  ses 
points  ou  dans  toute  sou  étendue.    ^ 
.    Une  photophobie  subite ,  un  larmoiement,  surtout  de  l'un 
des  deux  yeux,  des  douleurs  aiguës,  pongitives  dans  cet  or- 
gane, et  une  rougeur  qu'on  observe  principalement  sur  1< 
sclérotique ,  qui  offre  une  teinte  tantôt  d'un  rose  pâle,  tantôt 
d*une  teinte  tirant  sur  le  bleuâtre^  tels  sont  premiers  s^iop- 
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W^mes  de  cette  affection  désastreuse.  Bientôt  après,,  les  mala- 
des éprontent  des  douleur&dans  la  région  sus-orbitaire^  qui 
sont  plutôt  gravatiyes  que  déchirantes  et  surviennent  ordinai- 
rement vers  le  soir.  La  céphalalgie  devient  générale^  et  il  se 
manifeste  des  symptômes  d'iritis>.ia  pupille  est  paresseuse  et 
fiait  par  être  immobile,  resserrée  et  anguleuse;  elle  s'obscurcit, 
non  comme  s'jl  s*y  opérais  une  exsudation  de  tfssu  fibrineux» 
mais  comme  si  elle  était  obstruée  par  une  masse  purulente 
homogène.  La  couleur  de  cette  membrane  est  altérée ,  son 
tissu  même  semble  en  quelque  sorte  dépérir;  elle  prend  un 
aspect  uniforme.et  comme  lavé.  La  transparence  de  l'humeur 
aqueuse  elle-même  paraît  troublée  ^  mais  il  est  rare  qu'on, 
aperçoive  du  pus  dans  la  chambre  antérieure.  C'est  surtout 
chez  des  enfans  de  sept  à  quinze  ans«  et  quand  les  paupiërea 
ne  sont,  pas  trop  gonflées,  qu'on  observe  tous  ces  phéno- 
mènes. La  céphalalgie,  qui  ne  se  faisait  d'abord  sentir  que 
dans  la  région  sus*orbitaire  de  l^sil  affecté,  devient  peu  à  peu 
plus  générale.  Il  survient  de  la  fièvre,  de  l'insomnie,  du  dé- 
lire le  soir;  la  soif  est  vive,  il  y  a  de  l'inappétence,  le  ma-, 
lade  e§t  souvent  agité  au  plus  haut  degré. 

Les  nuances  les  plus  fortes  de  cette  inflammation  ont  une 
marche  très-rapide;  si  l'on  ne  parvient  pas  à  y  remédier 
promptement,  la  vue  est  irrévocablement  perdue  ;  car  on  ne 
peut  pas  même  eçpérer  de  la  rétablir  en  pratiquant  une  pupille 
artificielle,  quand  il  est  trop  tard,  parce  que  les  ravages  oc^ 
casionés  par  ces  ophthalmies  ne  sont  presque  jamais  bornés  à 
l'iris.  Le  pronostic  n'offre  quelques  chances  un  peu  favorables 
que  lorsque  le  médecin  est  appelé  assez  à  temps ,  quand  il 
soupçonne  de  bonne  heure  la  cause  de  la  maladie ,  et  qu'il 
peut  agir  aussitôt  avec  toute  l'énergie  nécessaire.  Le  médecin 
expérimenté,  l'observateur  exercé,  reconnaissent  l'intensité 
de  l'affection ,  dès  son  début ,  à  un  aspect  tout  particulier  de 
l'œil,  que  l'on  n'est  pas  habitué  à  rencontrer  chez  les  en- 
fans,  mais  seulement  chez  des  individus  dyscrasiques  d'uu 
âge  plus  avancé. 


Le  timilement  diffère  toot-à^kit  de  celui  des  ophthaliiilef 
protenanl  d^ezanthèmei  cutanés  qui  se  sont  propagés  ftu- 
qu*à  reeil.  Lorsque  les  douleur^  gravatî?es  se  font  sentir  aa- 
dessus  des  sourcils  5  il  faut  suivant  Tàge  du  petit  malade^  ap« 
pllquer  de  trois  à  dix  sangsues  aux  tempes ,  administrer  le 
oalomel  à  des  doses  capable^  de  produire  rapidement  one 
très*>forte  diarrhée ,  que  Ton  peut  entretenir  par  l'adminis* 
Mition  de  légers  laxatifs  ;  si  Texan  thème  a  eu  son  sié^  au  eqir 
chevelu  5  on  rase  les  cheveux  et  on  y  fait  de  quab»  à  six  fric- 
tions par  four  avec  la  pommade  stibtée,  contenant  une  forte 
proportion  de  tarmfe  antimonié  de  potasse»  afin  d'obtenir, 
dans  Tespace  de  vingt-quatre  heures,  une  éruption  sur  nne 
surface  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main  ;  mais  on  doit 
se  garder  de  provoquer  Téruption  artificielle  dans  le  voisi- 
nage de  Tceil.  Pour  calmer  plus  proniptement  les  doaleura 
que  le  malade  ressent  au  dessus  des  sourcils,  et  pour  préf  enir 
les  lésions  organiques  de  Tœil,  il  est  bon  de  faire,  sur  la 
région  surciiière  des  frictions  avec  un  méiang e  à'ongaeiU 
fris  et  à^opium.  Si  des  ulcères  se  développent  à  la  surface  de 
la  cornée  ou  qu*yil  se  forme  un  hypopjén ,  ou  doit  mettre  en 
usage  les  topiques  convenables  en  prenant  les  précautions 
que  nous  avons  déjà  indiquées;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
dans  les  ^egr^  les  plus  violais  de  cette  ophthalmie,  etsor* 
tout  au  commencement,  les  topiques,  prineipalemeat les  1^ 
Ijres  très*excitana,  sont  nuisibles.  Les  bains  généraux  à  une 
tempémture  ti^de  ne  servent  que  pour  te  traitement  consé-? 
çutif;  oar  tant  que  i'inflammatioB  est  intense,  Hb  semblent 
d*àprès  les  résultats  de  mes  observations^  être  pins  nui^bles 
qu'utiles.  Au  reste  >  indépendamment  de  remploi  de  la  poDQr 
«lade  attbiéeji  Û  ne  fiiut  nullement  négliger  les  autres  déri- 
vatifs. 
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OPHTHALH»    SCROPHULEUSE. 

Ophthatmia  scrophuiosa. 

Cette  ophthûlmie  est  la  plus  fréquente  de  toutes.  Le  pro- 
fesseur BkBR  comptait  qu'en  générai,  à  Vienne >  sur  cent 
ophtbalmies,  quatre-vingt-dix  sont  scrophuleoses  (i). 

Cette  espèce  de  phlegmasie  si  généralement  répandue,  et 
qui  est  surtout  pllis  particulière  à  Tenfance,  est  tantôt  primi- 
tive et  tantôt  secondaire.  C'est  à  juste  titre  qu'elle  mérite  la 
plus  grande  attention  de  la  part  du  médecin;  car  quoiqu'elle 
détermine  rarement  la  cécité^  si  on  la  traite  à  temps  et  d'une 
manière  convenable,  il  n'est  cependant  pas  rare  qu'elle 
laisse  après  elle  des  taches  et  des  cicatrices  sur  la  cornée.  Ces 
taches,  ces  cicatrices  troublent  la  vue ,  et  persistent  souvent 
pendant  tout  le  reste  de  la  vie^  soit  que  les  parens  du  ma-> 
lade  les  considèrent  comme  insignifiantes  et  les  abandonnent 
à  la  nature,  soit  qu'ils  reculent  devant  la  longueur  du  traite- 
ment, ou  quMls  n'aient  pas  assez  de  persévérance  pour  le 
conduire  à  bout  après  l'avoir  commencé. 

Bien  qu'en  général  la  maladie  scrophuleuse  soit  toujours 
la  même,  et  ne  varie  que  sous  le  rapport  du  degré  et  de  la 
forme,  nous  devons  néanmoins  indiquer  une  différence  qui 
repose  sur  la  constitution  particulière  à  chaque  malade ,  et 
qui  modifie  la  marche  de  cette  affection  ainsi  que  le  pronos- 
tic et  le  traitement.  Ces  malades  peuvent  être  divisés  en  gé- 

-(t)  Dans  le  nord  de  l'Allemagne  le  rapport  des  ophthalmies  scropha- 
leoseï  ans  antres  ophtbalmies  parait  être  presque  anssi  considérable. 
En  Italie,  an  contraire,  et  surtout  dans  les  contrées  méridionales  de  ce 
pays  qui  sont  éloignées  de  la  mer,  je  n'ai  obsenré  que  très-rarement  dé« 
scrophûles  et  des  ophthalmies  ayant  ce  caractère ,  même  dans  les  classes 
les  pins  pan? res  qui  se  nourrissent  presque  uniquement  de  polenta^  'qui 
est  cependant  nn  aliment  tris-indigeste. 


flS4 

Béral  em  deux  dàmtê  prioetpalet  :  V  ceux  qai  toot  peo 
UMm*  ttupidM,  qui  te  disUngneiif  par  on  aipect  pâle  et 
bouffi,  p«r  la  lai^eor  de  la  màchoiie  infirieuie,  Tépadêscar 
de  la  .lèvre  fopérieiire  et  des  afles  do  oez»  par  uoc  taille 
eoorte  et  ramaMée,  par  des  chairt  moUei;  s*  ceux  dont  le 
corps  eit  mince  et  grêle,  le  coo  long,  la  poitrine  étroite  et 
aplatie t  lei  cbeveox  blonds,  les  yeux  biens,  les  jooes  d*an 
beau  rouge  circonscrit,  et  qui  sont  très-sensibles  et  très-irri* 
tables.  Les  premiers  sont  couvent  affectés  en  même  temps 
^Vxantbèmes  scrophuleux  de  la  peau ,  d^écoulemens  blancs^ 
dVugorgemeas  glanduleux,  d'inflammations  articulaires  et 
de  carie;  leurs  dents  sont  souvent  sales  et  d*une  couleur  ti- 
rant sur  le  jaune.  Les  seconds,  an  contraire ,  sont  plus  sujets 
aux  affections  catarrhales ,  ils  éprouvent  plus  fréquemment 
des  points  de  cAté,  des  épistaxis,  des  constipations;  leurs 
dents  sont  en  général  très-blanches,  leur  pouls  8*accélère  sons 
rinfluence  de  la  moindre  excitation.  Quoique  le  traitement  et 
|e  régime  général  doivent  être  les  mêmes  pour  Tune  et  Tautre 
classe  de  ces  malades,  puisqu'une;  diète  modérée,  la  propreté, 
Tusage  4*un  air  sec  et  chaud  et  un  exercice  convenable  du 
corps  leur  conviennent  également,  et  qu'ils  doivent  s'abstenir 
de  toute'  espèce  d'alîmens  indigestes,  tels  que  le  pain  peu 
cuit^  les  pâtisseries  aii  beurre  et  autres,  mets  confectionnés 
avec  de  la  farine,  les  tartines  de  beurre,  les  légumes  secs,  les  . 
yiandes  grasses,  les  acides  et  les  alimens  trop  salés,  etc.;  ce;- 
pendant  il  est  utile  que  les  premiers  dorment  moins  long- 
temps, qu'ils  prennent  plus  d'exercice  et  suivent, un  régime 
plus  analeptique  que  ceux  de  la  seconde  classe,  auxquels  ou 
peut  accorder,  mais  seulement  vers  la  fin  de  la  maladie,  pouc 
consolider  la  guérison ,  un  peu  de  bière  fortement  chargée  en 
houblon,  tandis  que  l'usage  de  cette  bqisson,  du  café  et  même 
d'un  peu  de  vin  est  utile  aux  premiers,  soit  pendant  soit  après 
le  traitement.  Eu  général  il  faut  avoir  soin  que  les  malades 
qui  appartiennent  à  la  première  classe ,  suivent  un  régime 
fiUmentaire  plus  nourrissant  et  plus  tonique  que  ceux  de  U 
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seconde;  le  lait  sera  pour  ceux-ci,  pendant  le  traitement/ 
ce  que  la  bière  doit  être  pour  ceux-là.  C'est  sur  les  mê- 
mes principes  qu*il  faut  baser  lé  choix  des  médicamens  à 
employer  que  nous  indiquerons  plps  loin.  Néanmoins  il  ne 
£iut  pas  croire  que  ces  deux  caractères  soient  toujours  nette- 
ment tranchés  ;  car  ou  les  trouve  souvent  réunis  chez  le  même 
individu,  qui  doit  alors  être  traité  selon  que  les  signes  qui  ap* 
partiénn.ent  à  la  première  ou  à  la  seconde  classe  sont  prédo- 
minans. 

Il  est  rare  que  le  médecin  soit  appelé  assez  à  temps  pour 
qu'il  puisse  traiter  Tinflammation  pendant  la  période  active  ^ 
car  celle-ci  se  passe  avec  une  extrême  rapidité. 

L*opbthalmie  scropbuleuse  offre  des  différences  sous  le 
rapport  du  siège  :  quand  les  paupières  seules  sont  malades, 
on  nomme  cette  affectipn  biepharophthalmia  glanduiosa  scro- 
phulosa;  quand  c'est  la  partie  antérieure  du  bulbe  oculaire 
qui  est  enflammée ,  cpkthaimia  serophulosa  externa  ;  si  c'est 
dans  le  sac  lacrjrmarque  réside  plus  spécialement  l'inflam^ 
mation  ,  blennorrhœa  sacci  iacrymalis  serophulosa ,  ou  dacryO" 
çystaglia  cacoefiymica  y  ou  encore  dacryoblennorrhaa.  Ordinai- 
rement la  seconde  forme  accompagne  la  première ,  ou  au 
moins  se  montre  fréquemment  à  sa  suite  ;  aussi  il  est  pos- 
sible de  les  décrire  ensemble,  c'est  ce  que  nous  allons  faire. 

Symptômes,  Les  bords  des  paupières  deviennent  un  peu 
rouges  et  se  tuméfîent,  tandis  qu'elles  sont  le  siège  d'une 
sensation  cuisante  ;  il  y  a  en  même  temps  larmoiement  et 
photophobie,  phénomènes  qui  sont  cependant  plus  marqués 
chez  les  sujets  vifs  et  irritables  que  chez  des  individus  à  fibre 
Yâche  et  n^olle.  La  sécrétion  des  glandes  de  Meibohius  est 
augmentée  dans  le  commencement ,  en  sorte  que  les  pau- 
pières se  collent  très-facilement  entre  elles.  Les  larmes  qui 
coulent  hors  de  l'œil  sont  tellement  acres,  qu'elles  excorient 
1  es  parties  avec  lesquelles  elles  sont  en  contact ,  et  produisent 
souvent  des  tuméfi^ctions  oedémateuses  dans  le  voisinage  des 
ycu?. 
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Pén  à  peo  la  oonionctiire  oculaire  participe  h  l*inflammai 
liaa  ;  elle  oflFre  une  rougeur  diffuse.  On  remarque  des  fais- 
ceaux de  vaisseaux  sanguins  qui  conTcrgept  vers  la  cornée, 
^t  dont  quelques-uns  dépassent  le  bord  de  cette  membrane 
et  se  pn^ngent  jusque  vers  son  centre.  La  sclérotique  de- 
vient rouge,  et  chez  les  suiets  d*une  constitution  molle,  il  se 
manifeste  à  Textrémité  des  faisceaux  vasoal^ires  des  abcès 
qui  me  tardent  pas   à  dégénérer  en  ulcères  (i),  offreai 
souvent  des  végétations  charnues,  perforent  la  cornée  et  dé* 
terminent  ainsi  des  staphylômes,  etc.,  quand  Tiris  vient  à 
s'engager  dans  Touverture.  Chez  le^  sujets  vife  et  irritables, 
au  contraire,  il  se  forme  des  phljctènes  qui  s'ouvrent  et 
ocoasionent  souvent  une  véritable  hernie  de  la  cornée  ou 
kéraîûcèU.  Ils  éprouvent  non^eulement  une  pholophobîe 
beaucoup  plus  prononcée  et  des  spasmes  douloureux  des 
paupières  plus  fréquens  et  plus  continu$,  maia  leurs  ophthai- 
mies  scropfauleuses  dégénèrent  beaucoup  plus  souvent  en 
iritiê  et  par.  suite  en  un  staphjlôme  général  de  la  cornée. 
Cette  phlegmasie»  chez  eux,  ressemble  davantage  à fopft- 
thaimie  rhumattque,  ce  que  paraissent  indiquer  non*seTde*- 
ment  une  douleur  particulière,  une  photophobie  extrême- 
ment prononcée  et  l'épiphora ,  mais  encore  la  rougeur  de  b 
conjonctive  et  de  la  sclérotique,  qui,  au  bout  de  quelques 
fours  seulement,  lorsque  les  douleurs  t)nt  cessé,  présente  sur 
le  globe  ooulaire  la  disposition  fasciculée  des  vaisseaux  san- 
guins qui  est  particulière  à  Tophlbalmie  scrophuleuse. 

Du  reste  l'ophthalmie  scnophuleuse  a  souvent,  dès  le  prîn- 
oipd,  Tappareuce  d'une  inflammation  catatrhaledespSLUpiè- 
res.  Les  malades  éprouvent  des  éternuemens,  paroe  (|uéU 
membrane  pituitaire  est  irritée  ^mpathiquement,  les  narines 
sécrètent  un  nlucusténu,  et  acre,  et  présentent  tous  les  signes 
du  coryza.  Mais  quoique  l'ophlbalmie  scrophuleose  offre  eo 
cela  beaucoup  d'analogie  avec  Tophthaliuie  catarrhale,  elle 

(i)  PUnélie  IV,  «g.  8. 
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s'en  distingae  néanmoins  essentidlemenl  en  ce  qu'elle 
éprouve  des  rémissions  vers  le  soir,  époque  à  laquelle  les 
douleurs  et  la  photophobie  diminuent»  tandis  que  Tophthal* 
mie  catarrhale  éprouve  au  oontraire  alors  des  exacerbations. 
Outre  les  symptômes  que  nous  venons  d'indiquer,  on  re-^ 
marque  encore  les  signes  de  Taffection  scrophuleuse  générale, 
lorsque  celle-ci  est  phis  développée  ;  ou  bien  ils  ne  sont  que 
peu  sensibles  si  le  malade  n'a  qu*une  faible  disposition  à 
cette  maladie. 

U  est  rare  que  l*o{^thalmie  scrophuleuse  dégénère  en  blé'* 
pharobUnnorrhée  et  en  ophthalmcbUnnûrrhée;  mais  aussi  elle 
laisse  plus  souvent  après  elle  des  callosités  sur  les  bords  des 
paupières  (f//<?«râ)y  et  quelquefois  une  perte  des  cils  {milphosiêf 
ptUûsis)^  qui  n'est  le  plus  souvent  que  passagère,  parce  que 
leurs  bulbes  n'ont  pas  été  détruits.  Le  tyhiis  survient  à  la 
suite  de  plqsieurs  orgeolets  situés  le^  uns  à  c6té  des  autres, 
dont  la  teirminaison  a  été  incomplète  ;  les  bords  des  paupières 
pfirent  alors  au  toucher  des  tubercules  ou  des  nodosités.  Il  peut 
succéder  aussi  à. une  inflammation  chronique  de  toutes  les  pe- 
tites glandes  situées  vers  les  bords  des  paupières  et  du  péri- 
cbondre  du  tarse,  dans  ce  cas  les  callosités  sont  lisses  et  unies. 
Lorsque  ces  tytosis  sont  entièrement  négligés,  qu'ils  persis- 
tent pendant  un  grand  nombre  d^anoées,  en  variant  alterna- 
tivement de  volume.,  et  qu'à  un  âge  plus  avancé  ils  se  com- 
pliquent avec  des  dy^rasies  de  différente  espèce,  il  n'est  pas 
rare  de  voir  ces  restes  de  scrophules  dégénérer  en  cancer 
des  paupières. 

Pronostic.  Bn  général  la  marche  de  l'ophthalmie  scrophu- 
leuse est  très-lente,  et  ses  récidives  sont  très-faciles,  surtout 
en  autonme  et  dans  les  temps  humides,  tant  que  la  disposi- 
tion aux  soropbules  subsiste  chez  le  malade.  Gepeodant  si  on 
la  combat  d'une  manière  convenable  dès  le  commencement, 
les  ophthalmies  àcrophuleuses  se  dissipent  souvent  en  peu 
de  jours  sans  récidiver.  Cette  circonstance  s'applique  plutôt 
fiux  sufets  irritables  qu'à  ceux  qui  ne  le  sont  pas;  en  suppo- 
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saot  toutefois  que  rien  ne  s'oppose  à  rexécution'  des  précau- 
tions diététiques  nécessaires.  Le  pronostic  est  favorable  lors- 
que rinflammation  est  bornée  aux  paupières,  quand  la  maladie 
n'existe  pas  depuis  long- temps,  et  que  la  diathèse  scrophu^ 
^  leuse  n'est  pas  très-prononcée.  Mais  si  l'affection  a  déjà  réci- 
divé plusieurs  fois,  si  les  bords  des  paupières  sont  endurcis  ou 
qu'il  existe  une  blépharoblennorrhée ,  le  pronostic  est  beau- 
coup moins  avantageux;  lorsque  chez  dos  sujets  éminemment 
scrophuleux,  la  conjonctive  qui  recouvre  la  sclérotique  et  la 
cornée  se  trouve  enûammée  et  ulcérée;  il  est  plus  fâcheux 
encore,  à  plus  forle  raison,  quand  ces  ulcères  se  manifcstetit 
chez  des  sujets  irritables  dont  la  maladie  fait  des  progrès  beau- 
coup plus  rapides  que  chez  les  in4ividus  peu  actifs  et  quand 
l'iris  s'engage  dans  les  hernies  formées  par  la  cornée ,  con- 
tracte avec  elle  des  adhérences,  et  formé  ainsi  une  Mratocèle 
compliquée,  ou  lorsque  l'iris  enflammé  contracte  une  adhé- - 
rencc  avec  toute  la  cornée,  et  constitue  un  staphylôme  gé- 
néral de  cette  membrane  (  i).  Mais  il  n'est  guère  possible  que 


(i)  Qu'il  me  soit  permit  de  dire  ici  qae^aes  mots  sur  la  difficulté  de 
porter  Ho  pronostic  sur  les  ophtbalnues  eu  général  et  sur  l'ophlbalmie 
•crophuleuse  en  particulier.  Gomme  la  réputation  du  médecin-oculiste 
dépend  en  grande  partie  de  l'art  de  bien  pronostiquer,  il  est  indispen- 
lable  qu'il  examine  avant  tout  l'état  des  yeux  des  malades.  Or  cet  examen 
n'est  pas  facile  lorsqu'il  y^a  nne  pbotophobie  très-prononcée;  mais  il  est 
extrêmement  difficile  cbez  de  très-jeunes  enfans  scropbuleux,  dont  les 
yeux  enflammés  redoutent  beaucoup  la  lumière,  d'autant  plus  que  ni  la 
persuasion ,  ni  les  menaces  ne  peuvent  rien  sur  leur  opiniâtreté  quand  ils 
ferment  convulsivement  leurs  paupières.  On  doit  dans  ces  conjonctures 
se  comporte^  d'après  les  règles  suivantes.  Pour  peu  que  l'affection  pa- 
raisse grave ,  et  que  l'examen  attentif  des  yeux  à  la  première  visite  ne 
soit  pas  possible ,  on  administre  le  purgatif  que  nous  allons  indiquer 
plus  bas ,  en  recommandant  de  ramollir  les  croûtes  qui  peuvent  exister 
fur  les  paupières  avec  du  lait  tiède.  Jusqu'alors  on  doit  s'abstenir  de 
porter  un  pronostic.  Le  lendemain  il  est  facile  d'examiner  l'œil  au  cré- 
puscule du  soir,  car  à  cette  époque  de  la  journée  il  y  a  une  rémission  de 
la  pLbtopbobie  et  de  l'inflamiàation  ;  l'enfant  est  moins  morose  et  ouvre 
les  yeux  plus  librement.  Le  médecin  attentif  découvre  souvent  alora 
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tes  destructions  aient  lieu  si  cette  affection  n'est  pas  entiè- 
rement négligée ,  à  moins  que  les  malades  vivanf  dans  une 
extrême  pauvreté  ne  soient  condamnés  à  rester  au  milieu  de 
l'humidité,  de  la  malpropreté ,  et  à  éprouver  tous  les*incon- 
véniens  de  la  misère  :  dans  ces  cas  qui  se  présentent  assez 
rarement,  la  dyscrasiescrophuleuse  manifeste  non-seulement 
ses  effets  dans  toutes  les  parties  du  corps ,  mais  elle  prend 
dans  l'œil  un  caractère  très-rebelle,  et  qui  a  quelque  chose 
de  malin. 

Les  ulcères  dé  la  conjonctive  dans  les  points  où  celte 
membrane  tapisse  la  sclérotique  sont  plus  grands,  plus  tara- 
ges ,  plus  superficiels  et  beaucoup  plus  difficiles  à  découvrir 
que  ceux  de  la  cornée  ;  mais  il  est  extrêmement  rare  qu'ils 
percent  la  sclérotique,  ils  sont,  par  cela  même,  moins  dan- 
gereux que  les  autres.  Lorsqu'au  lieu  d'iïlcèrcs  on  voit  se  dé- 
velopper sur  la  cornée  des  ptérygîons  ou  des  panuus  ,  l'oph- 
thalmie  est  moins  dungere^use ,  mais  sa  durée  est  excessive- 
ment longue,  et  elle  laisse  après  elle  des  opacités  de  la  cor- 
née qui,  pour  être  guéries  ,  exigent  les  plus  grands  soins  et 
la  plus  grande  persévérance. 

Si  dans  le  cours  de  Toplithalmie  scrophuleuseil  se  déve- 
loppe, sur  une  autre  partie  du  corps ,  une  affection  de  quel- 
que importacce  qui  dépende  également  des  scrophules  > 
l'ophthalmie  se  dissipe;  c'est  aussi  pour  cela  que  le  pronos- 
tic de  l'oplithalmie  est  favorable  lorsqu'il  se  manifeste  tout 
à  coup  des  exanthèmes  de  cuir  chevelu ,  des  diarrhées ,  des 
inflammations  des  glandes  cervicales  ou  inguinales^  des  af- 
fections des  os,  etc. 

avec  facilité  le  degré  de  rinflammation  et  ses  produits  ,  tandis  que  celiri 
qui  apporte  de  la  négligence  dans  cet  examen  ignore  quels  sont  les  dé- 
sordres occasionés  par  la  maladie  k  laquelle  il  est  appelé  à  remédier  ;  le 
premier  peut  éveiller  l'attention  sur  le  dî^nger  qui  peut  exister  ;  le  se- 
cond ,  ail  contraire ,  a  souvent  le  désagrément  de  se  voir  trompé  dans 
son  plroDostic  (commnnément  favorable  )  par  un  événement  contraire  , 
tel  q«'un  prolapsus  de  l'iris ,  un  staphilôme  volomineuz ,  etc.,  ciriïons' 
.  tances  qai  sont  fâcheuses  pour  sa  réputation. 
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Le  trattemeiit  peol  être  général  on  local;  mais  ipioiqall 
•oit  nécetsaire  de  combattre  Taffection  scropholeose  en  géné- 
rà\,  le  médeciD'Ocolûte  doit  encore»  dans  rophthalmie  qui 
rerét  ce  caractère  ansd  bien  qne  dans  les  antres  inflamma- 
tions des  organes  de  la  vœ ,  prendre  en  considération  des 
circonstances  que  le  médecin,  qiii  ne  s'occupe  ordinairement 
qoe  dt$  antres  maladies  internes ,  peut  négliger  impunément 
dans  la  plupart  des  cas. Le  premier  doit  considérer  que,  bien 
que  1*inflammalion  de  Toeil  soit  en  grande  partie  TexpressioB 
on  un  sjmptdme  de  la  dyscrasîe  qui  domine  sur  réconomie 
toute  entière,  la  persistance  long- temps  prolongée  de  ce 
symptôme  menace  l*organe  de  la  vue  des  plus  graves  dan- 
gers. Son  but  principal  doit  être,  par  conséquent ,  de  débar- 
l*asser  l'œil  de  cette  affection ,  ou  au  moins  de  l'atténuer  et 
d*en  arrêter  les  progrès ,  sans  s'inquiéter  beaucoup  s'il  dimi- 
noe  en  même  temps  l'affection  générale  de  l'économie.  €e 
n*est  qu'après  là  cessation  du  danger  qui  pesait  sur  l'œil,  que 
l'on  peut  remplir  les  indications  que  réclame  la  djscrasie. 

On  conçoit  diaprés  cela  combien  il  est  utile  de  commencer 
le  traitement  de  l'ophthalmie  scrophulense  presque  toujours 
par  un  laxatif  mercuriel  approprié  à  la  constitution  particn* 
culière  dii  sujet,  et  pourquoi  ^  dans  les  inflammations  mena* 
çantes,ou  extrêmement  inTétérées,un  emplâtre  stibié  appliqué 
à  la  nuque  est  l'une  des  premières  Indieations  à  remplir,  cat 
l'on  et  l'autre  de  ces  moyens  agissent  comme  des  antagonistes 
{aniagonistiea)  ptiissans^  et  produisent  en  peu  de  temps  on 
effet  salutaire. 

Je  débute  par  conséquent,  dans  presque  tous  les  cas,  par 
administrer,  en  une  fois  le  matin  à  feun,  une  forte  dose  de 
calomel,  de  deux  à  cinq  grains  ckez  les  si:4ets  irritables,  de 
trois  à  sept  chez  les  individus  d'une  constitution  peu  impres* 
sfonnable  par  les  stimulations,  en  y  jpîgnant  dans  les  pre- 
miers cas  une  certaine  proportion  4e  rhubarbe  et  de  QUlgoé- 
sie,  d^ns  la  seconde  de  la  racine  4e  iaUip  et  un  peu  de  eaa^- 
nelle;  et  oh<ez  les  malades  dopt  le  «et^ne  est  tuméfié^  dnr^ 
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mais  non  douloureux^  j'administre  le  calomel  avocla résine 
de  jalap  et  le  savon  médicinal,  sous  forme  ;de  pilules. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  ainsi  donné  un  purgatif  au  malade 
que  Ton  peut  recourir  aux  autres  médicamens  ;  mais  on  ne 
doit  pas  oublier  qu'il  faut  prescrire  les  anti^scrûphuieua  com-  > 
binés  avec  le  vin  et  d'autres  toniques  fixes^  pour  les  individus 
à  sensibilité  obtuse,  paresseux  et  lourds,  tandis  quelessujets 
sensibles  et  délicats  se  trouvent  mieux  de  l'usage  de  médica- 
mens  toniques  légèrement  dilTusibles ,  et  de  la  suppression 
des  boissons  alcooliques. 

Les  principaux  moyens  à  employer  sont  les,  mixtures  lé« 
gèrement  résolutives ,  les  extraits  doux,  la  dissolution  d'aï- 
cétate  de  potasse,  le  tartrate  de  potasse ,  l'infusion  de  séné 
composée,  les  préparations  antimoniales  fsiibles  d'après 
Scabpa(1.  c.  ,p.  227),  l'éthiops  antimonié,  administré  d'a- 
bord à  la  dose  d'un  demi-grain,  et  successivement  jusqu'à 
celle  de  vingt  grains  par  jour,  dont  on  doit  continuer  l'u- 
sage pendantune  cinquantaine  de  jours,  et  même  davantage; 
le  tartre  stibié  à  petites  doses,  le  muriate  de  baryte,  le 
gaïac,  plusieurs  préparations  de  soufre ,  la  douce-amère,  sur- 
tout, s'il  existe  en  même  temps  des  éruptions  à  la  peau.  Je 
répéterai  encore  une  fois  que  ces  médicamens  doivent  être 
accommodés  à  la  constitution  du  malade. 

Du  reste ,  l'ophthalmie  scrophuleuse  est  rarement  asses 
violente  pour  réclamer  l'emploi  des  antiphlogistiques  au  dé- 
but du  traitement  ;  ou  au  moins  je  dois  dire  que  dans  les 
cas  0(1,  croyant  ces  moyens  nécessaires  à  cause  de  l'intensité 
de  l'inilanunation ,  j^ai  fait  appliquer  des  sangsues ,  je  n'en 
ai  vu  résulter  aucune  amélioration. 

EnGn  lorsque  l'inflammation. de  l'œil  s'est  dissipée,  et  que 
l' affection  générale  a  été  diminuée  par  les  médicamens  que 
nous  avons  indiqués ,  ou  lorsque  la  lOGialadie  a  pris  la  fonpe 
d'une  blépharoblennorrbée  ou  d'une/  opbthalmoblennor'» 
rhée  invétérée,  ou  passe  à  l'usage  intérieur  du  quinquina 
uni  à  la  valériane  %  de  Tangélique^  de  la  serpentaire  de  Tir- 
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ginid  «  da  calamus  aromaticus  et  de  la  douce-amère.  Ctd 
moyeoB  sont  utiles  loi^u'il  y  a  disposition  à  Tatrophie  ;  on 
peut  les  employer  comme  dans  la  formule  suivante. 

^  Infusion  de  calamds  aromaticus,  ou  de  va- 
lériane» préparée  avec  5  iij  de  ces  racines.  §  ij; 

Extrait  de  chiendent  à  consistance  siru- 
peuse   §  )«^ 

Extrait  de  quinquina 5  j. 

Dissolution  d'acétate  de"  potasse    .     •     l  aa^  C 

Teinture  aqueuse  de  rhtibarbe     .     •     j    . 

Ether  nitrique .     .     •     .  5  f. 

Mêlez. 

À  prendre  à  la  dose  d'une  ou  deuxcueilietéèi 
à  café ,  toutes  les  deux  heures. 

On  doit  insister  sur  le  traitement  que  nous  venons  d*ex-^ 
poser  5  afin  de  faire  disparaître  entièrement  la  disposition 
aux  récidives. 

Il  reste  quelquefois  une  photophobie  rebelle ,  lorsque  les 
autres  symptômes  derinûammationsont  dissipés  depuis  long- 
temps. L'extrait  de  ciguë  {coniam  macaUtarn^  a  été  fortement 
recommandé  contre  cette  affection  consécutive,  par  M. le  pro- 
fesseur DzoïfDi  (i];ce  médecin  l'administre  trois  fois  par 
jour  à  la  dose  de  trois  grains,  qu^il  augmente  chaque  jour 
d'un  grain,  jusqu'à  ce  que  au  bout  de  sept  à  neuf  jours,  ou 
de  quinze  à  vingt-un  jours,  il  ait  obtenu  un  résultat.  J*ai 
échouéavec  ce  médicament  bien  plussouvent  qu'avec  l'extrait 
debelladone^administré  à  la  dose  d'un  seizième  àun  douzième 
de  grain,  uni  au  calomel  et  au  tartrate  de  potasse,  et  donné 
toutes  les  trois  heures. 

Le  point  principal  daiis  le  traitement  des  ophthalmie^ 
scrophuleuses  consisteà  prescrire  un  régime  ailim^n taire  cou-' 

(i)  Voyei  le  jdornaliotitalé  :  /EttuUp  f  ?ol,  1 1  cah^  li 


\ 


* 


. 


OPHTHALinB  SCEOmLBVfB.  igS 

venable.  Lorsque  cette  condition  n'est  pas  ^oa  ne  peut  pat 
^tre  remplie,  on  a  toujoars  à  craindre  les  récidives»  dans  les- 
quelles là  maladie  se  montre  extrêmement  rebelle.  On  doit 
interdire  Tusage  d^s  viandes  salées  et  fumées,  dès  aliment 
acides  ^  gras  ou  fortement  salés ,  des  farineux  indigestes,  des 
légumes  secs,  du  pain  non  rassis,  ou  des  tartinée  de  beurre^ 
des  pommes  de  terre,  des  pâtisseries  grasses,  et  en  général 
de  tous  les  alimens  de  haut  gèût  ou  qui  passent  facilement  à 
la  fermentation  acide,  parce  qu'ils  ont  une  action  extrême^ 
-ment  pernicieuse  pour  les  scrophuleux.  On  recommande  des 
alimens  doux,  peu  nourrissans,  pris  en  petite  quantité^  et  ré- 
pétés plus  souvent i  Les  malades  doivent  être  dans  une  position 
telle  que  Tair  qu'ils  respirent  soit  sec  et  chaud  i  ils  doivent 
éviter  surtout  les  habitations  froides  et  humides,  car  c'est 
dans  eës  lieux  qu'on  observe  les  ophthalmies  scrophuleuset 
les  plus  rebelles. 

Quoique  là  propreté  soit  de  j[iremière  nécessité  dans  ce 
traitement ,  on  doit  cependant ,  pendl^nt  la  durée  d'une  Oph- 
thalmie  scrophuleuse,  s'abstenir  des  bains  chauds  générauïE^ 
quelle  que  soit  la  nature  du  liquide  qui  les  compose^  tel 
que  l'eau  pure  ou  contenant  une  décoction  de  dréché ,  de 
camomille,  de  cumin  ^  ou  une  dissolution  de  sulfure  de 
potasse,  etc.  ;  car  je  les  ai  vu  dans  la  plupart  dés  cas  ag- 
graver la  maladie.  C'est  pourquoi  je  m'abstiens  de  faire 
prendre  des  bains  pendant  la  durée  de  l'ophthalmie^  mais  je 
fais  souvent  f  rictionnerlapeau  avec  la  flanelle  sèche  et  chaude. 

Le  traitement  topique  et  le  traitement  général  ^  doivent 
être  réglés  sur  le  stade  dans  lequel  se  trouve  l'inflammation; 
car,  bie;i  que  la  période  actite,  proprement  dite^  soit  rare- 
ment élevée  à  un  haut  degré  d'intensité»  et  se  passe  ordi- 
nairement avec  une  telle  rapidité  qu'elle  n'est  pas  aperçue 
par  le  médecin ,  néanmoins  rophthalmie  scrophuleuse ,  si 
elle  est  récente,  et  que  le  stade  inflammatoire  se  soit  écoulé, 
exige  des  moyens  plus  doux  que  •ceux  qu'on  doit  employer 
par  la  suite. 

u.  i3 
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,  n  fiMH  dbm,  tiunt  «lae  p^itolent  les  donki»»,  la  photor 
piMitne  et  la  eéoheretM  de  roail,  faire  atec  la  décoelioii  de 
cignë»  oo  dé  tètes  de  pavot  et  d^nne  petite  qi^iditité  de  îos- 
ijpiame)  des  fomentatioiis  ou  des  applicdtioiis  chaudes  que 
Ton  renouYelle  soaveot»  snrtoat  9*il  survient  une  occhmoai 
j|iftiaiodiqae  des  paupièresy  {hUpharospasmus)  ;  on  peut  aussi 
dans  oe  cas  recommander  des  frictions  dans  le  voisinage  des 
yeox»avecdes  pommades  composéesdésubstancesnarootîqiics 
et  d*on§Dent  gris  »  on  ^  si  les  pommades  ne  sont  pas  supporw 
tées  par  la  peao»  le  mélange^  suivant,  qui  a  été  préconisé  par 
GuBrB(i). 


Jfi  Poudre  d'eitoiU  de  belladone  séché  à  1'^.  .    y.     3  f^. 

Id^   de  jusquiame.     .    *    id.     ,     >  \ 

Id.   d'Qpiam  pur,    ....;.  j      **  ®  î- 
Mêlez. 

On  délaye  ce  mélange  avec  de  la  salive  pour  en  faire-des 
firidîons  autour  des  jem. 

On  passe  ensuite  graduellement  aux  collyres  légèrement 
astringens^  en  commençant,  d'après  le  conseil  de  Scian  (a), 
par  une  décoction  de  jusquiame  aVec  addition  de  quelques 
goutteis  d'eati  végéto-miàéi^àléj  et  une  petite  proportion  de 
toîiiture  thAaïquepréparétf  diaprés  la  pharmacopée  de  Lon- 
dres; ou  bien  5  dans  les  cas  où  l'on  peut  craindre  l'action 
é^9  préparations  de  plomb,  on  emploie  de  déeections^filrréès 
defeUUles  de  mauves  atec  la  pierredivine ,  dans  la  proportion 
d'uti  grain  pour  quatre  onces  et  un  peu  de  laudanum. 

Du  reste  le  traitement  topique  de  la  blépharophthalmîe 
sbvophuleuse  est  absolument  le  même  que  dans  la  période 
passive  de  la  blépharophthalmîe  simple. 

S'il  survient  une  blépharoblennorhée,  ou  niéme  une  opi- 

(i)  nhpertùHum  aagenœrztHeher  Beiiformeln ,  1817,  S.  Sa. 
(a)  L.  c.  vol.  I ,  p.  ai8. 
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ihalnK^lennorrhée  ^  le  traitement  local  doit  être  dirig4Md*a-* 
près  ce  que  nous  avons  dit,  en  pariant  de  Vophîhalmie  Ueè 
nouveau-nés» 

Si  les  bords  des  paupières  sont  le  siège  d*excoriations^  s'ils 
ont  une  grande  tendance  à  devenir  squirrheux,  il  faut  éviter 
Tappltcation  des  préparations  saturnines.  Vers  la  fin  on  fait 
usage  en  même  temps  d'une  pommade  de  précipité  rduge^ 
pour  prévenir  la  formation  du  iylosis^  s^il  parait  vouloir  se 
développer. 

Mais  si  la  pommade  de  précipité  reste  sans  eflfet ,  et  que 
les  bords  des  paupières  soient  très-calleux,  on  doit,  suivant 
leconseil  deWARDEOJ^  (i)^  scarifier  leur  face  interne,  laisser 
le sa^  s'écouler  librement,  et  n'appliquer  que  dans  ce  mo- 
ment/la  pommade  à^'aide  d'un  pinceau;  elle  ne  tarde  pas 
alors  â  produire  l^effet  désiré. 

Lorsque  la  conjonctive  oculaire  est  enflammée  en  même 
temps ,  et  qu'il  s'y  manifeste  des  abcès  chez  les  sujets  peu 
irritables  et  d*une  constitution  molle,  il  convient  de  favori-* 
ser  leur  ouvetiure  par  la  préparation  suivante  î 

%  PerchlorUre  de  mecure  •     .    «     .  .  %v.  &* 

Eau  de  roses.     ...    \    ...  .  5jv. 

Laudanum  liquide  ^6  Stdenham  .  .  3  13  « 

Mucilage  de  gomme  arabique.     .  •  3  iij. 

On  emploie  ce  mélange  tiède  quatre  ou  cinq  fois  par  {our« 
Quand  les  abcès  sont  ouverts ,  on  favorise  leur  guérison 
en  entretenant  sur  l'œil  une  chaleur  sèche,  et  en  y  faisant 
des  Iptions  avec  une  dissolution  de  pierre  divine  contenant 
du  laudanum.  S'il  se  forme  de  végétations  autour  des  ulcè- 
res y  ou  un  staphylôme  de  l'iris,  il  fa^t  introduire  deux  fois 
par  jour  du  laudanum  de  Stdbhhaip  entre  les  paupières. 
'  Quand  il  s*est  développé  un  onyçDy  il  faut  non-seulement  ap« 

(i)  Voyez  BUliethfk  fur  Ophthalmol.  \  B.  i  St.  S.  58. 
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pUqoer  du  laudanum  sur  TœiU  miûii  on  doit  en  même  temipë 
faire  prendre  à  l'intérieur  de  fortes  doses  de  caiomel ,  dans 
le  but  de  iaToriser  Tabsorption. 

Chez  les  malades  très- vifs  et  très-irritables,  il  faut  s'abste-* 
nir  de  tous  médicamens  excitans  et  altéraos.  S'il  y  a  photo-» 
phobie ,  on  fait  porter  une  visière  verte  9  et  on  recomaiande 
les  frictions  de  pommade  stibiée  sur  la  nuque  ou  derrière  les 
oreilles.  S*ii  se  forme  des  pltlyctènes,  on  emploie  un  collyre 
Diucîlagineux,  tiède 9  avec  un  peu  de  laudanum,  sans  su* 
blimé,  etc.  Quand  les  phljctènes  s'ouvrent,  on  se  sert,  aveo 
avantage,  d*une  dissolution  de  pierre  divine  contenant  une 
forte  proportion  de  laudanum  liquide  de  Stoenhàm.  Si  elles 
menacent  d'occasioner  une  hernie  de  la  cornée,  on  ajoute 
au  dernier  collyre  un  peu  d'acétate  de  plomb,  et  si  la  hernie 
est  formée ,  on  la  touche  au  moins  une  fois  par  jour  avec  du 
laudanum  liquide  de  Stdbhham. 

S'il  survient  un  pannus  accompagné  d'une  inflammation 
intense ,  on  applique  une  sangsue  dans  l'angle  interne  de 
rœil#  et  sur  la  nuque  un  emplâtre  contenant  une  forte  pro- 
portion de  tartre  émétique  dont  on  doit  ensuite  entretenir 
l'effet.  Mais  s'il  se  développe  un  véritable  staphylôme,  il  faut 
le  faire  avorter  suivant  la  méthode  de  Befk,  que  nous  avons 
indiquée  en  parlant  de  l'iritis  simple.   , 

L'exanthème  qui  se  manifeste  quelquefois  avec  pnirit  au- 
tour des  paupières,  et  qui ,  dans  o  lelqUes  cîrcbmfances,  de- 
vient humide ,  cède  communéirent  à  une  dissolution  de  foie 
de  soufre  dans  une  décoction 'de  scordium.  Lorsque  les  oph. 
thalmies  scrophuleuses  récidivent  toujours ,  ou  qu'il  y  a  une 
photophobie  rebelle,  il  est  utile  d'entretenir  à  la  nuque  des 
ulcères  artificiels  provoqués  par  un  emplâtre  stibié,  ou  d'éta- 
blir des  fonticules  sur  les  bras.  . 

Vûrgeolet  scrophuleux  est  assei  fréquent ,  et  se  distingue 
des  autres  par  la  grande  propension  qu'il  a  à  passer  à  l'état 
d'induration ,  de  chalaze  ou  de  grêlon.  Il  peut  être  traité 
comme  ce  dernier;  seulement  il  £iut  tout  mettre  en  usage 


à  cette  époque  pour  provoquer  une  suppuration  ;  et  on  oIh 
tient  plus  facilement  ce  résultat  par  des  applications  de  ciguë 
et  de  saponaire^  avec  addition  de  camphre.  Si  par  suite  d*un 
traitement  contraire 9  et  chez  des  individus  sensibles,  l'or- 
geolet  dégénère  en  véritable  charbon  y  on  oppose  à  cette  af- 
fection le  même  traitement  qu*à  la  gangrène. 

Blennorrhée  scrophuleuse  du  sac  lacrymal ,  blennorrhœa  sacci 
iacrymalis  scropfiufosa ,  dacryocystalgia  cacochymica  dacryoblen'» 
narrhœa.  Chez  les  sujets  peu  sensibles  on  ki'observe  pas  de 
symptômes  bien  saillans;  chez  les  individus  vife  et  irritables, 
au  contraire  9  Tinflammatiou  du  sac  lacrymal,  quand  on 
Texamine  superficiellement ,  se  présente  sous  la  forme  trom*- 
peuse  d*un  ankylops  érysipélateux.  Mais  si  on  examine  aveo 
pluti  de  soin,  on  trouve  dans  la  région  du  sac  lacrymal  une 
tumeur  réniforme ,  dure,  d*oii  Ton  fait  sortir  par  la  pression 
une  mucosité  plus  ou  moins  consistante  qui  s'échappe  par  les 
points  lacrymaux ,  et  jamais  par  le  canal  nasal  ;  la  fosse  na- 
sale du  côté  affecté  étant  complètenient  sèche.  Cette  blen- 
norrhée devient  facilement  habituelle,  ou  quand  elle  a  dis- 
paru, elle  récidive  aisément  ;  lorsque  le  temps  est  chaud  et 
sec,  elle  diminue  pour  s'accroître  de  nouveau  quand  la  tem- . 
pérature  redevient  froide  et  humide. 

Le  pronostic  varie  suivant  la  djurée  et 4e  degré  de  la  ma^ 

ladie. 

La  guérison  est  extrêmement  rare  si  cette  blenporrhée  a 
récidivé  plusieurs  fois,  ou  si  elle  est  devenue  kabituelle. 
Néanmoins  elle  se  dissipe  souvent  spontanénaent  àl'approcl^e 
de  la  puberté  et  après  la  première  gestation.  Lorsque  cette 
maladie  dégénère  en  une  fistule  du  sac  lacrymal^  non-seule^ 
ment  le  canal  nasal,  mais  le  plus  soùvent^ussi  le  sac  lacrymal 
lui-même  s'oblitèrent.  Il  reste  fréquemment,  sans  qu'il  se  soit 
formé  de  fistule  du  sac  lacrymal ,  une  oblitération  du  canal 
nasal,  et  par  suite  un  larmoiement  continuel.  Si  l'on  n'a  pas 
la  précaution  d'exprimer  souvent  la  mucosité  accumulée  dans 
le  sac  lacrymal,  il  survient  quelquefois  une  hernie  de  ceré^ 
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Mnroir.  Loriqo*il  est  resté  dans  son  intérieur  une  mucosité 
consistante  qui  bouche  les  conduits  lacrymaux  et  le  canal 
n^Mal,  il  en  résulte  souvent  une  hydropisie  du  sac  lacrymal. 
TroH^ment.  On  doit  se  garder  d'employer  la  sonde  d'AHBL 
pour  introduire  les  médicamens ,  et  il  faut  s'abstenir  de  son- 
der à  travers  les  points  lacrymaux.    Il  est  nécessaire  <)e 
s'appliquera  diminuerlegonflementsquirrheuxdusac  lacry- 
mal, en  faisant  des  frictions  avec  Tonguent  napolitain  sur  la 
peau  correspondante,  et  en  introduisant  une  petite  quantité 
de  pompiade  de  précipité,  tantôt  plus  forte,  tantôt  plus  fai- 
ble, dans  Tangle  interne  de  Tœil,  où  elle  est  absorbée  par 
les  points  lacrymaux  qui  jouissent  encore  de  leur  activité,  et 
transportée  dans  le  sac  lacrymal  malade.  Du  reste  le  traite- 
ment est  absolument  le  même  que  celui  de  rinflamoiation 
fimple  du  sac  lacrymal. 


oputhaliiie  scorbutique.. 

Ophthalmia  seorùuUea. 

Qn  observe  sur  la  sclérotique  une  rougeur  violette  qui, 
bientôt  s'étend  à  la  cen|on<^ive ,  et  la  reiid  variqueuse  (i). 
Il  existe  en  outre  une  photophobie ioute  particulière,  et  une 
granSe  sensibilité  provoquée  par  la  vue  des  objets  briikns. 
lia  cornée  se  Irouble,  prend  un  aspect  cadavéreux  ;  lltumeur 
aqueuse  perd  également  sa  transparence;  l'iris  est  bombé  et 
poussé  en  avant  contre  la  cornée,  il  offi^  des  vaisseaux  san- 
«ttîns  variqueux,  coovergens  vera  son  centre,  et  ler^odaat 
immobile,  au  point  qu'il  n'offre  plus  qu*une  expansion  ou 
une  contraction  très^faibles.  Les  mouvemeos  de  I'cbîI  deviez 
«eut  m  même  temps  plus  lents,  et  jl  se  fait  des  épanohemens 
de  «angdans  la  conjonctive  wiqueuse;  on  voit  même  une 

0)  Voy.  ptoictbe  IV ,  «g.  9» 
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certaine  quantité  de  ce  fluide danslachambreantérieure.C'est 
alors  que  disparaissent  tout-à-fait  les  faibles  restes  de  la  fa- 
culté visuelle  qui  existaient  encore  ;  la  sclérotique  se  soulève 
autour  de  la  cornée ,  et  ofire  des  saillies  de  couleur  bleu- 
foncé  9  qu*on  a  nommées  staphy lames  de  la  sclérotique.  Il  sur- 
vient quelquefois  une  épistaxis  et  un  éjooulement  de  larmes 
ressemblant  à  du  sérum ,  et  on  observe  en  même  temps  tous 
les  autres  symptômes  du  scorbut  réunis. 

Pronostic.  Une  ophthalmite  intéressant  la  totalité  du  globe 
oculaire  chez  un  sujet  scorbutique  «  «st  incurable.  Mais  s*il 
ii*y  a  qu'une  légère  diathèse  scorbutique,  le  pronostic  est 
moins  fâcbeux.  Au  reste  cette  maladie  est  fort  rare,  et  af- 
fecte les  deux  yeux  dans  leur  totalité  si  le  sujet  est  tout-à- 
fait  scorbutique. 

La  guérison  de  cette  inflammation  ne  peut  être  obtenue 
que  par  celle  du  scorbut  ;  car  Toeil  ne  supporte  aucune  espèce 
de  topiques,  excepté  la  chaleur  sèche.  Mais  d'après  le  con- 
seil de  Bbee,  il  faut  s'abstenir  d'employer  des  médicamens 
dits  anti-scorbutiques  pour  le  traitement  de  l'affection  géné- 
rale ;  on  doit  seulement  chercher  à  relever  les  forces  et  à 
éloigner  peu  à  peu  la  maladie  scorbutique  par  un  traitement 
général  tonique  et  analeptique. 
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APPENDICE. 


MANIÈRE 


DE  PRÉPARER    ET    D' APPLIQUER   CONVENABLEMENT 
hB»  uhojifiâmnê  topiqom  pam»  lis  malaoibs  dis  TBiiz. 

Il  n'est  aucun  organe  dopt  lei»  maladies  aient  été  combat- 
tues par  un  aussi  grand  nombre  de  médîcamens  externes  que 
celles  des  yeux.  Quoiqu'on  ait  été  évidemment  beaucoup  trop 
prodigue  de  ces  moyens,  surtout  dans  les  siècles  précédons , 
il  est  cependant  impossible  de  nier  que  les  affections  de 
ces  organes  réclament  un  traitement  topique  extrêmement 
soigné.  Cette  nécessité  si  impérieuse  de  médicamens  ex- 
ternes pour  le  traitement  des  maladies  des  yeux,  tient  à  plu- 
sieurs causes.  En  général  on  doit  avoir  recours  à  ces  moyens, 
parce  que  les  affections  de  ces  organes ,  quelque  faibles 
qu'elles  soient  en  elles-mêmes,  peuvent  facilement  gêner  et 
même  anéantir  leur  fonction',  si  lliomme  de  l'art  est  inhabile 
à  les  maîtriser  de  bonne  heure.  €es  maladies,  si  elles  affec- 
taient d'autres  organes  au  même  degré,  ne  produiraient  sou- 
vent aucun  désordre  bien  remarquable.  Les  exsudations  lym- 
phatiques entre,  les  plèvres  pulmonaire  et  costale  occasionent 
d|Bs  adhérences  entre  ces  deux  membranes  qui  peuvent  tout 
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au  plus  apporter  quelque  gèhe  dans  rexpiration.  Mais  qu^une 
exsndatioQ  analogue  se  forme  claus  la  pupille  9  elle  bouche 
cette  ouverture  et  occasione  inévitablement  la  cécité ,  lors 
même  qu*elle  serait  proportionnellement  dix  fois  plus  faible 
que  dans  la  poitrine.  Ne  sommes-nous  pas  forcés  9  par  ces 
considérations  y  d*user  de  tous  nos  moyens  pour  arrêter  le 
développemant  de  la  maladie  dans  Tœil  y  ou  plutôt  pour  la 
guérir  le  plus  promptemeni  possible?  Le  médecin-oculiste 
a  donc  à  remplir  des  indications  beaucoup  plus  multipliées  et 
plus  urgentes  que  le  médecin  ordinaire  ;  je  serais  presque 
tenté  de  soutenir  qu*il  est  souvent  obligé  de  ne  faire  que  la 
médecine  de  symptôme ,  quoiqu'il  connaisse  fort  bien  la 
cause  et  la  nature  de  la  ifaaladie  dont  l'œil  est  affecté.  Il  est 
souvent  obligé  de  s^occuper  d'une  manière  exclusive  à  com- 
battre les  effets  de  Taffection  générale  dans  Tcéil,  sans  s*in- 
quiéter  de  sa  cause  ;  car  si  toujours  on  voulait  commencer  par 
combattre  la  maladie  par  un  traitement  général,  il  arriverait 
souvent  que  la  fonction  de  Tœil  serait  anéantie  long-temps 
avant  que  les  moyens  généraux  employés  seuls  eussent  pu  mo- 
difier l'affection  locale  de  Torgane.  Ces  mottfs ,  et  beaucoup 
d'autres  encore  ,  rendent  raison  de  la  grande  quantité  des 
topiques  qui  ont  été  recommandés  pour  le  traitement  des 
maladies  des  yeux,  et  justifient  la  nécessité  de  beaucoup 
d'entre  eux. 

Il  importe  donc  aussi  que  les  jeunes  médecins  connaissent 
la  manière  la  plus  convenable  de  préparer  et  d'employer  les 
différons  médicameqs  externes  qui  sont  utiles  pour  combat- 
tre les  maladies  des  yeux ,  afip  d'éviter  que  des  moyens, 
â*aQleurs  bien  choisis,  manquent  leur  effet  par  cela  seul 
qu'ils  ont  été  mal  appliqués,  et  surtout  afin  que  ceux  qui 
commencent  à  se  livrer  à  la  pratique  puissent  profiter  de 
l'expérience  de  leurs  devanciers,  et  ne  soieVit  pas  obligés 
d'acquérir  ces  connaissances  aux  dépens  de  leur  réputation, 
et  au  préjudice  des  malades. 
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CAUSTIQUKS. 

Les  caustiques  doivent  toujours  être  employés  avec  les  plus 
grandes  précautions;  il  vaut  mieux  par  conséquent,  en  règle 
générale,  qu'ils  ne  soient  d*abord  que  faibles  ;  et  y  revenir  à 
plusieurs  reprises,  que  de  les  employer  trop  forts  et  en  une 
seule  fois,  d'autant  plus  qu'ils  ont  tous  pour  effet  consécutif 
de  produire  un  état  inflammatoire. 

Quand  on  v^ut  appliquer  des  caustiques  sur  la  face  interne 
d'une  paupière,  on  la  renverse  en  dehors  autant  que  possibie; 
si  c'est  la  paupière  inférîeure,  le  malade  doit  diriger  de  son 
mieux  le  globe  de  l'œil  de  bas  en  haut  et  de  haut^  en  bas, 
au  contraire,  si  on  veut  opérer  sur  la  paupière  supérieure. 

Quand  l'application  du  caustique  est  faite,  on  ne  doit 
pas  lâcher  aussitôt  la  paupière,  mais  seulement  après  avoir 
mouillé  la  sur£gice  cautérisée  avec  un  peu  d*buile  d'amandes 
^louces. 

Les  meill^rs  caustiques  sont  :  le  nitrate  d'argent  fonda  ^  là 
potasse  caustique  f  le  deutowidê  He  mercure  ^  Vacidie  arsénieuxy 
Valun  calciné^  le  chlorure  d'antimoine^  moyens  dont  l'action 
sur  l'organisme  est  très-variée. 

Le  nitrate  d'argent  semble  ne  produire  qu'une  destruction 
superficielle;  on  l'emploie  le  pins  sûrement  à  l'état  sec,  ot 
taillé  en  forme  de  crayon*  Quand  on  en  fait  usage  sur  le  globe 
de  l'œil  lui-mèmè  ou  sur  la  face  interne  des  pau[»ères,  il  faut 
avoir  la  précaution  de  ne  pas  remettre  immédiatement  après 
le  point  cautérisé  en  contact  avec  les  parties  voisines ,  parce 
que  les  larmes  venant  à  dissoudre  le  caustique  le  répan- 
draient siir  toute  la  surface  de  l'organe,  et  n'auraient  pbis 
l'action  bornée  qu'on  voulait  obtenir. 

L'usage  de  la  potasse  caustique  pour  le  traitement  des  ma- 
ladies dos  yeux,  exige  encore  phis  de  précautions  que  celui 
^e la  pierre  infernale.  Ce  caustique  exerce  sur  les  tissus  une 
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actioo  promplemeiil  détoii^anisalrioe,  et  n'épatée  aucune 
des  parties  importantes,  teb  que  les  vaisseaux  sangains  ,  les 
nerls,  etc. ,  qoi  soot  cependanl  ménagés  par  la  plupart  des 
aotres  agens  analofoes.  On  ne  doit  par  conséquent  jamais 
employer  la  potasse  sor  le  bnlbe  oculaire  ;  on  se  contente  de 
s*en  senrîr  dans  les  cas  oii  il  s*agit  de  détruire  des  produc- 
tions accidenteUes  dans  leToisinage  de  l'œil,  ou  à  la  face  ex- 
terne de  la  paupière,  comme  des  ehaUizes,  des  verrues ^  des 
tttmêwrs  enkystées f  etc.  On  emploie  paiement  la  potasse  caus- 
tique, sèche  et  taillée  en  pointe,  à  Taidê  d'une  pince,  et  on 
en  touche  la  partie  malade.  Si  Ton  Teut  cautériser  des  tu- 
meurs enkystées  àoê  paupières,  on  peut  encore  in^*odaire 
dans  l'ouverture  qu'on  y  a  pratiquée,  un  petit  fragment  de 
ce  caustique,  afin  de  détruire  le  kyste  ;  mais  il  vaut  mieux  n'en 
employer  qu'un  très-petit  morceau,et  l'appliquer  souvent 
pour  que  la  destruction  ne  dépasse  pas  les  limites  nécessaires. 
Quand  on  s'aperçoit  que  l'effet  produit  est  trop  violent  ou 
gagne  trop  d'étendue ,  on  mouille  la  potasse  caustique  avec 
une  petite  quantité  de  vinaigre  devin  (acide  acétique  étendu^, 
qui ,  en  neutralisant  ralcali,  arrête  aussitôt  son  action.  Ja- 
mais ce  caustique  ne  doit  être  assez  approché  du  cartilage 
tarse  pour  qu*il  puisse  en  intéresser  la  substance,  parce  que 
le  résultat  inévitable  serait  un  racornissement  de  ce  corps. 

Le  deutoxide  de  mercure  est  plus  rarement  employé  comme 
caustique  dans  les  maladies  des  yeux,  mais  on  s'en  sert  sous 
forme  de  pommade  pour  en  obtenir  deux  effeU  :  i  *  si  la  pom- 
made est  assez  forte,  elle  agit  d'une  manière  légèrement 
caustique;  a*  si  elle  est  un  peu  faible,  elle  favorise  l'ab- 
sorption dans  le  lieu  avec  lequel  elle  a  été  mise  en  contact. 

Vçcide  aesénieux  a  été  recommandé  surtout  contre  les  ul- 
cères cancéreux;  il  produit  alors /indépendamment  de  son 
action  caustique,  un  autre  effet  analogue  à  celui  du  précipité 
rouge.  L'application  de  l'acide  arsénieux,  du  des  poudres 
arsenicales,  doit  être  £iite  avec  les  plus  grandes  précautions, 
principalement  sur  les  parties  qui  abondent  en  nerfs;  on  ne 
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satiraît  assez  exprimer  quelles  sont  les  douleur^  atroees  que 
ce  médicament  occasione pendant  plusieurs  jours.  Si  rien  ne 
s'y  oppose,  le  meilleur  moyen  est  die  l'employer  sous  forme 
de  pommade  légère  >  comme  par  exemple  dans  la  prépara-^ 
tion  qui  suit  :       * 


y  Acide  arsénieux. 

.     .     g.     V  à  X. 

Axon^e     .     •     .     . 

•   5    fi. 

Mêlez. 
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Souvent  il  est  utile  d'ajouter  de  l'opium  à  cette  pommade; 
L'arsenic  ne  doit  pas  être  appliqué  sur  le  bulbe  oculaire^ 
parce  que  ses  effets  ne  sont  pas  encore  assez  connus.  Ce  mé- 
dicament présente  encore  par  conséquent  à  l'obserTateur 
actif  et  ingénieux  y  un  vaste  champ  d'expériences,  et  peut 
faire  espérer  des  résultats  utiles. 

On  se  sert  de  Valun  calciné  sous  forme  de  poudre;  si  l'on 
veut  en  atténuer  les  effets ,  on  le  mélange  avec  du  sucre  ex-* 
trémement  fin.  Il  mérite  souvent  la  préférence  sur  les  autres 
caustiqnes,  pour  détruire  les  excroissances  fongueuses  d^un 
grand  volutne,  indolentes  ou  douloureuses;  on  peut  l'ap- 
pliquer sur  le  globe  de  l'œil  aussi  bien  qae  dans  son  voisi- 
nage. Il  doit  être  réduit  en  poudre  extrêmen^ent  fine^  pour 
éviter  qu'il  ne  produise  sur  l'œil  une  irritation  mécanique  au 
lieu  d'une  cautérisation. 

Le  chlorure  d'antimoine,  ainsi  que  les  acMes  minéraux  purs, 
indépendamment  de  leur  action  caustique ,  occasioneotune 
irritation  extrêmement  violente,  lors  même  qu'on  les  em- 
ploie étendus;  on  peut  par  conséquent  s'en  servir  dans  les 
cas  où  Ton  désire  produire  une  irritation  considérable» 
comme,  par  exemple ,  lorsque  la  cornée  est  le  siège  deiaiés 
plus  ou  moins  opaques.  A  l'état  concentré  ils  ont  une  action 
plus  analogue  à  celle  de  la  potasse  caustique,  et  doivent  tou- 
jours être  appliqués  avec  précaution. 

Les  caustiques  liquides  moins  actifs  peutent  très-bien  être 
appliqués  au  moyen  d'un  pinceau  6n,  qui  servira  plu« 
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sieors  fois ,  si  on  lepkmge  eliaqm  fois  dans  do  I^eau  chatldo^ 
après PappUcatfon  do  oanstiqao.  LeseaQSllquesliqaidesooD-< 
centrés  doiTont  être  déposés  sor  les  parties  au  moyen  d*une 
petite  baguette  de  l>ois  bien  poli;  Vacidê  sulfuriqusf  qui  ne 
doit  pas  être  employé  sur  le  bulbe  oculaire  méme,s*ai^4ique 
au  moyen  d'une  sonde  de  plomb. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  choisir^  à  cet  effet,  des  pin- 
ceaux d'amiante,  car  ils  irritentla  partie  à  cause  de  leur  rigi- 
dité et  se  cassent  trè»-faoiiement« 

U  faut  avoir  soin  que  les  pinceaux  et  les  sondés  dont  on 
faitusage  ne  soient  pas  surchargés  de  ces  caustiques  liquides; 
en  les  retirant  du  vase  qui  les  contient^il  suffit  de  les  essuyer 
Un  peu  sur  le  bord,  pour  que  la  dose  qu*on  veut  porter  sur 
la  partie  affectée  ne  soit  pas  trop  forte. 


BAINS  d'yeux* 


Ces  bains,  que  Ton  a  coutume  de  faire  prendre  à  Taide  de 
petites  baignoires  en  verre,  en  porcelaine,  etc.,  ne  sont 
utiles,  selon  moi,<que  dans  les  cas  oii  il  s'agît  d'éloigner  de 
rœîl  de  la  poussière  qui  y  aurait  pénétré  en  grande  quantité; 
et  même  on  peut  les  remplacer  alors  par  d'autres  moyens. 


FUMIGATIONS. 


On  les  fait  le  plus  souvent  avec  des  substances  volatiles^ 
telles  que  les  essences,  les  esprits  volatils  et  les  éthers,  et 
on  r\fi  les  prescrit  qu'eu  petite  quantité.  La  manière  de  s'en 
servir  consiste  à  verser  de  trois  à  dir  gouttes  de  liquide  qui 
doit  être  employé  à  ce  effet  dans  la  paume  des  mains  qu'on 
frotte  Tune  contre  l'autre  ;  on  appuie  les  coudes  sur  une 
table, et  se  tenant  assis,  on  rapproche  les  x^aios  de  ma- 
nière à  ce  que  la  vapeur  qui  s'en  élève  soît  aussitôt  en  con- 


t&et  aT«c  les  yeux  qu*oB  tient  ouverts.. Si  Ton  se  propose  de 
faire  avee  ces  substances  des  frictions  sur  là  peau  du  voisi- 
nage des  yeux  y  il  faut  se  garder  de  toucher  à  là  conjonctive, 
pour  ne  pas  occasioner  une  inflammation  de  l'œil*  Les  sujets 
blonds  et  irritables  «  qui  ont  Tépiderme  très-fin,  ne  suppor- 
tent pas  toujours  ces  frictions  sur  les  paupières,  car  il  leur 
survient  quelquefois  une  rougeur  érysipélateuse  qui  les  e£. 
fraie  sur  l'emploi  de  ce  âioyen. 

On  se  sert  quelquefois  de  la  vapeur  humide  pour  produire 
un  relâchement  des  parties  et  pour  calmer,  la  douleur.  On 
dirige  à  cet  effet  sur  Toeil  et  les  |iarties  voisines  la  vapeur 
qui  s'élève  d'un  vase,  en  recouvrant  la  tête  du  malade  avec 
un  drap.  Jamais  ces  vapeurs  ne  doivent  être  trop  chaudes;  on 
devrait  toujours  s'abstenir  d'en  fyire  usage  en  hiver  dans  une 
chambre  froide  9  et  se  garder  surtout  d'exposer  le  visage  en-^  - 
core  chaud  et  moite  à  un  courant  d'air  froid ,  car  on  court 
Ifl  risque  de  déterminer  des  blépharophthalmies  érysipéia- 
teuseâ|îl  Êiutau  contraire,  après  chaque  fumigation,. essuyer 
les  paupières  et  toute  la  figure  avec  un  linge  fin  et  chaud 


DOUCHES. 


On  se  sert  ordinairement  d'eau  froide  pour  ces  sortes  de 
éouches,  qui  Éùnt  d'autant  plus  efficaces  que  la  température 
de  l'eau  est  plus  froide;  plus  elles  tombent  de  haut,  plus 
elles  produisent  d'excitation.  On  peut  diriger  la  chute  de 
Teausur  la  région  sus^rbitaire  et  même  sur  les  paupières 
fermées.  L'eifet  des  douches  est  extrêmement  stiniulant.  Si 
leurusageest  indiqué,  la  machine  communiquée  par  Sâiilaba 
à  feu  le  professeur  Bekh  qui  ïa  décrite  et  figurée  (i),j[)eut 
être  employée ayeo  avantage^  parce  qu'elle  lance  le  liquide 
en  un  jet  continu  et  sans  interruption,  et  parce  qu'elle  est  dis- 

(1)  Voyez  Bbbh's  ^ft^S^  gcsunder  und  guchwœchUr  Augtn ,  etc. 


potée  de  jnaoière à  ee  qa'on  paiisey  introduire  de  la  ^«eé 
poar  refroidir  l*eaa  delà  doocbe quand  on  le  juge  nécesHûe. 


LU1IITTE5: 


Ce  chapitre  a  été  jusqu'à  présent  lieaacoap  trop  idé^igë 
dans  les  traités  de  chirurgie  etd'ophthaimologie,  ce  qui  doit 
d*aotant  plus  surprendre  qu'il  n*est  personne  qui  ne  con- 
vienne que  la  connaissance  exacte  de  ces  instrumens  est  in- 
dispensable pour  le  médecin-oculiste. 

Resserré  comme  je  le  suis  par  Tespace,  je  tâcherai  d*ètre 
aussi  bnef  que  possible  sur  ce  sujet,  d'autant  plus  que  j'en  ai 
traité  dans  un  autre  ouvrage,  auquel  je  renvoie  les  personnes 
qui  désireraient  de  plus  amples  détails  (â). 

On  emploie  ordinairement  les  lunettes  pour  remédier  â 
deux  espèces  de  maladies  des  yeux,  la  myopie  et  la  presbytie. 
Les  verres  pour  les  myopes  sont  concaves^  cewt  pour  leèi 
presbytes  sont  coHvewes, 

Il  y  a  encore  deux  cas  dans  lesquels  les  lunettes  peuvent 
être  très*utiles  :  i*  lorsque  la  vue  diminue  parce  que  la  force 
de  la^rétine  est  en  quelque  sorte  légèrement  émoussée  et  qu'elle 
ne  peut  plus  être  rétablie  par  le  secours  de  Fart.  G  et  affaiblis^ 
sèment  de  la  fkculté  visuelle  est  quelquefois  le  résultat  de 
longues  maladies  qui  ont  épuisé  les  forces  de  toute  VécO' 
nomie  ;  mais  elle  survient  particulièrement  dans  l'âge  avancé^ 
et  s'accompagne  presque  toujours  d'une  presbytie  plus  ou 
moins  considérable  ;  a""  l'usage  des  lunettes  peut  lêtre  avan- 
tageux dans  les  cas  o(i  la  faiblesse  de  la  vue  dépend  de  la  di- 
minution de  transparence  des  milieux  réfringens  du  {^be 
de  rœiU  Alors,  le  malade  ne  distingue  pas  bien  les  ol^ets 
éloignés,  comme  cela  a   lieu  dans  totite  faiblesse  de  la 

(i)  Dlmtetik  fur  guunée  und  $ehwaehc  Augen,  etc.  Berlin  >  i8si, 
p.  188  et  taif» 
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>Vuo;  mais  comme  le  trouble  de  la  transparenee  des  hu« 
meurs  réfringentes  est  généralement  accompagné  ^  dans  la 
vieillesse  y  d*un  degré  plus  ou  moins  considérable  de  pres- 
bytie, les  vieillards  voient  ordinairement  un  peu  mieux  de 
loin  que  de  près.  Quoique  dans  la  presbytie  on  désire  tou-^ 
fours  que  les  objets  soient  fortement  éclairés  »  néanmoins 
les  individus  qui  se  trouvent  dans  Tun  des  deux  Cas  qui 
viennent  d'être  indiqués  y  éprouvent  plus  particulièrement 
une  espèce  de  désir  pour  la  lumière ,  parce  qu'ils  sentent 
bien  que  leurs  yeux  ne  peuvent  remplir  convenablement  leur 
fonction  que  lorsque  les  corps  qu'ils  veulent  considérer  sont 
fortement  éclairés. 

Il  faut  à  ces  deux  espèces  de  malades  des  verres  planes, 
de  cent  à  cent  quarante  pouces  de  foyer,  qui  grossissent  à 
peine,  parce  qu'il  suffit  ici  que  les  objets  paraissent  plus 
éclairés  et  plus  distincts,  et  que  les  rayons  lumineux  arrivent 
plus  concentrés  sur  la  rétine.  Cependant  ce  n'est  pas  une 
règle  générale ,  car  il  faut  surtout  que  le  choix  des  lunettes 
se  règle  aussi  sur  le  degré  de  presbytie  qui  existe  en  même 
temps. 

Nous  allons  maintenant  chercher  à  faire  comprendre  de 
quelle  manière  les  lunettes  peuvent  remédier  à  la  preriqr^ 
et  à  la  myopie. 

Si  Ton  ^e  figure  une  ligne  qui  tombe  à  angle  droit  surla^ 
verre  et  passe  par  son  centre,  on  a  une  idée  de  ce  que  Ton 
appelle  Vaxe  du  verre;  le  rayon  lumineux  qui  le  traverse 
dans  la  direction  de  cet  axe  n'est  jamais  réfracté,  il  passe 
en  ligne  droite.  Tous  les  rayous  qui  tombent  sur  dés  verres 
convexes  parallèlement  à  son  axe,  sont  réfractés  de  telle 
sorte  qu'ils  se  réunissent  derrière  lui  en  un  point  que  l'on 
nomme  le  foyer  \  la  distance  entre  le  verre  et  le  foyer  s^ap- 
pelle  distance  focale. 

Les  rayons  qui  tombent,  parallèlement  à  l'axe,  sur  des 
verres  concaves,  sont  aussi  réfractés,  mais  dans  une  direo- 
tîon  opposée  à  la  précédente;  car  ils  ne  se  réunissent  jamai» 
n.  14 
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derrière  le  Terre;  leur  dîreetion  est  au  contraire  de  plus  en 
plus  divergente  9  et  ils  sont  par  conséquent  diffus.  Mais  aî^ 
par  la  pensée,  on  prolonge  les  rayons  en  deçà  da  verre, 
dans  la  mAme  direction  qu'ils  suivent  en  divergeant  au-delà, 
lis  ae  réunissent  naturellement^ussi  dans  un  point  en  -deçà  , 
qui  s'appelle  aussi  le  foyer,  et  l'espace  compris  entre  celui-ci 
et  le  verre,  distance  locale  (  négative  ).  Moins  le  verre  est 
concave  ou  convexe,  plus  la  distance  focale  est  grande  ;  ploa 
au  contraire  il  est  concave  ou  convexe,  plus  elle  est  petite. 

On  voit,  d'après  cela,  que  les  verres  convexes  ont  une 
force  qui  supplée  à  la  propriété  réfringente  des  humeurs  et 
des  membranes  de  l'œil  qui  se  trouve  diminuée,  chez  celai 
qui  est  frappé  de  presbytie.  En  effet ,  les  rayons  lamineux 
qui  émanent  des  objets  tombent,  à  travers  le  verre  convexe» 
sur  la  cornée,  à  un  état  déconcentration  tel,  que  la  force 
réfringente  de  cette membraneet  desaiitres  milieux  de  rœil, 
suffit  alors  pour  réunir  sur  la  rétine  l'image  exacte  des  objets. 

Les  verres  convexes  conviennent  d'autant  mieux  aux  pres- 
bytes, qu'ils  représentent  les  objets  en  même  temps  plus 
clairs  et  plus  distincts. 

Il  n'est  pas  difficile  d'entrevoir  pourquoi  les  verres  con- 
caves sont  utiles  aux  myopes;  car  comme  la  force  réfrin- 
gente des  milieux  transparens  de  l'œil  est,  chez  eux,  trop 
considérable,  que  Timaj^  est  déjà  formée  avant  que  les 
rayons  nésolent  parvenus  à  là  rétine,  et  que  l'effet  de^  verres 
concaves  est  de  &ire  diverger  les  rayons  qui  tombent  sur  la 
cornée^  la  trop  grande  propriété  réfringente  de  celle-ci,  et 
des  autres  parties  transparentes  de  l'œil  se  trouve  contreba- 
lancée, d'oii  il  résulte  qup  le  point  de  convergence  des  rayons 
fcRnineux  ne  se  rencontre  plus  en  avant  de  la  rétine,  mais 
bien  directement  sur  cette  membrane. 

Je  passerai  sotis  silence  les  défauts  inséparables  de  toutes 
les  lunettes,  en  renvoyant  pour  cela  à  l'ouvrage  que  j'ai  déjà 
cité;  }e  ferai  seulement  remarquer  que  les  verres  qui  les  con- 
stituent doivent  être  de  la  meilleure  qualité;  absolument  in« 
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eblores ,  sans  buUes ,  taillés  trèt-exàctement  et  parfidteœeot 
polis. 

On  doit  déjà  avoir  conclu  de  ce  qni  précède  que  les  verres 
doivent  varier  diaprés  le  degré- de  myopieoudepresbytiCiet 
être  appropriés  à  la  disposition  inditidaelle  des  yeux.  C'est 
aussi  pour  cela  qu^on  trouve  des  vei*res  offrant  les  distances 
focales  les  plus  différentes.  Les  verres  pour  les  presbytes  ont 
communément  de  quinze  à  6oixante*dtz  et  même  quatre- 
vingts  pouces  de  distance  focale;  ceux  desmyopes^  de  quatre 
à  huit  et  même  jusqu^à  trente  pouces  et  au-des8u&. 

Quoique  tous  les  verres  doivent  être  ou  concaves  ou  con- 
vexes, il  y  à  néanmoins  encore  quelques  variétés  sous  le  rap« 
port  dé  la  forme  de  leur  surface»  que  je  vais  feiire  connaître. 

On  a  5  polir  les  myopes,  des  verres  sphériques  êi-cûncave^,  . 
plane-con'caveà  y  cûncave''C(mvêaeêi  ou  des  verres  tf)r//ru/rî9<M«  des 
mêmes  formes.  11  existe >  au  contraire,  pour  les  presbytes, 
des  verres  spbériques  bi'Coméxês^  plan$  -  conttxBs  ou  ^os-* 
ttioê'  concaves.  Les  verres  concave  "^  convexes  ou  convedpê^  eon^ 
caves  ont  surtout  été  recommandés  par  M.  Wollastov,  phy- 
sicien anglais ,  et  sont  connus  sous  le  nom  de  verres  p^rîf- 
copiqnes:  cependant  ils  étaient  depuis  long-temps  connus  en 
optique,  et  ne  doivent  par  conséquent  pas  être  considérés 
comme  une  nouvelle  acquisition.  Il  doit  être  presque  im- 
possible de  les  disposer  d*une  manière  parfaite.  Les  verres  à 
surface  cylindrique  ont  été  inventés  dernièrement  par  Gai.-  y 
£AND  DB  Ghbeveitx,  ct  ne  sont  cpnnus  en  Allemagne  que 
depuis  peu  de^ temps.  Ils  semblent,  à  plusieurs  égards,  mé^ 
rlter  la  préférence  sur  les  verres  sphériques  ordinaires. 

Les  verres  ne  diffèrent  pas  seulement  par  laibrme  de  leurs 
faces,  ils  varient  aussi  sous  le  rapport  de  la  forme  de  leur 
circonférence.  Les  verres  ovales,  qni  plaisent  à  la  vue,  nous 
sont  venus  d'Angleterre;  ils  ne  doivent  pas  être  employés, 
car  leur  petitesse  est  cause  .qu^s  offrent  non-eenlement  oa 
champ  trop  étroit,  mais  quils  laissent  .arriver  à  Vm\  trop  de 
lumière  sur  les  côtés  ;  en  sorte  que  le  but  de  la  réfraction  dei 
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rayottftlamioetix  ae  peutétre  parfaitement  rempli.  Les  vem« 
roodf»  d*ane  étendue  asses  eonsidérable»  contenus  dansune 
famitnre  toQt-à*(ait  étroite  ^  sont  évidemment  les  meîllears. 
On  a  donné  la  forme  octangulaire  aux  verres  cylindriques, 
sansdoote  uniquement  pour  les  distinguer  de  ceux  qui  ont  été 
usités  jusqu'à  ce  jour»  el  pour  attirer  le  public  par  le  charme 
de  la  nouveauté. 

Voyons  maintenant  quels  soc^t  les  signes  auxquels  on  re- 
oomiatt  la  nécessité  de  Tusage  des  lunettes. 

Lorsque  la  myopie  dépend  d'une  convexité  cong^ulale 
trop  considérable  .du  globe  de  Tœil,  ou  qu*en  général  cette 
Infirmité  est  déjà  tellement  av-ncée,  que  pour  apercevoir  les 
objets  volumineux ,  situés  à  quelques  pa9  de  distance ,  il  faiUe 
presque  complètement  fermer  les  paupières;  quand  le  myope 
reconnaît  à  peine  une  personne, à  deux  pas,  lorsque  pour 
.  lire  il  est  d)ligé  d'appr(M>her  le  livre  si  près  du  visage  qu'il 
ne  peat  se  servir  que  d*un  œil;  quan4rau  crépuscule^  il  lit 
sans  peine  iesxïaractères  les  plus  fins,  qu'il  les  affectionne  par 
prédilection»  et  qu'il  a  l'habitude  d'écrire  très-fin  et  êerré, 
on  doit  recommander  l'usage  de  bonnes  lunettes  concaviss. 

Les  symptômes  qui,  chez  les  presbytes,  réclament  l'emploi 
habituel  des  verres  convexes  9  sont  peut-être  encore  plus  dé- 
termipéSy  et,  dans  tous  les  cas,  plus  pressans  que  ceux  de  la 

myopie. 

Il  lautdonc,  sans  tarder,  recommander  des  lunettes  à 
verres  convexes  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Lorsque  les  presbytes ,  pour  voir  de  petits  objets,  sont 
obligés  de  les  tenir  à  une  distance  considérable  de  l'oçil,  lors- 
qu'on lisant  et  travaillant,  ils  croient  i^'avoir  jamais  assez  de 
lumière,  besoin  qui  est  surtout  caractéristique  etconstant  lors- 
que les  presbytes  veulent  considérer  des  objets  rapprochés, 
,méme  quand  ils  y  voient  mieux  que  dans  toutes  les.circoos- 
tances  précédentes  ;  en  outre,  quand  le  malade  n'aime  à  lire 
que  de» ouvrages  imprimés  en  caractères  très-gros,  et  qu'en 
Usant  un  peu  long-temps  les  lettres  lui  semblent  se  conjEba* 


4re  les  unes  dans  les  autres ,  phénomène  qui  a.  Heu  surtout 
quand  il  considère  des  obfets  petits  et  brillans;  lorsqu^en  re- 
gardant attentivement  et  pendant  long-temps  un  objet  sUué  « 
près  de  lui>  celui-ci  devient  confus  et  commence  à  se  cou- 
vrir d'un  brouillard;  quand  il  survient  enmèn^e  temps unsen*^ 
timent  de  tension,  des  maux  de  tète,  un  larmoiement,  et 
que  les  yeux  fatigués,  n'aperçoivent  plus  les  objets;  erifip 
lorsque  la  vue,  immédiatement  après  le  réveil,  est  assez  faible;, 
et  n'acquiert  son  acuité  ordinaire  qu'au  bout  de  quelques 
heures. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas  il  faut  donner  au  malade  des  lu- 
nettes tout^à-fait  convenables  à  son  état. 

On  reconnaît  en  général  qu'un  verre  est  bon,  quand  on- 
peut  lire,  écrire,  et  voir  à  travers  aussi  bien  ique  si  la  vue 
était  dans  son  état  normal  ;  quand  Tusage  prolongé  des  lu- 
nettes  ne  fatigue  jamais  les  yçux;  quand  celui  qui  les  porte 
n'éprouve  aucun  sentiment  de  pression  au-dessus  dessourcils, 
aucunes  douleurs  pongitivés,  aucun  larmoiement,  point  de 
&tigue ,  de  vertige  «  et  en  général  aucune  sensation  désa- 
gréable dans  les  yeux  ou  les  parties  environnantes  ;  lorsque 
l'usage  des  lunettes  procure  aux  yeux  un  certain  bien-être  et 
le  repos:  pour  donner  ce  résultat,  les  lunettes  ne  doivent 
pas  grossir  les  objets  ni  les  faire  paraître  plus  petits;  enfin, 
on  reconnaît  que  le  verre  est  convenable,  lorsque  pour  dis- 
tinguer les  petits  objets  il  suffît  de  les  rapprocher  de  l'œil  à 
la  distance  à  laquelle  on  voit  bien  lorsque  la  vue  est  bonne; 
c'est-à-dire  quand,  à  la  distance  de  douze  à  seize  pouo^s,  on 
peut  voir  distinctemcfnt  et  lire  facilement  des  caractères  de 
grosseur  moyenne. 

Si  les  verres  sont  mauvais  ou,  ce  qui  revient  au'  même, 
s'ils  ne  sont  pas  convenables  pour  le  sujet,  s'ils  sont  trop 
fort^  c'est-à-dire  tropjconcav^schez  les  myopes  et  tropcun-r 
vexes  chez  les  presbytes,  que  par  conséquent  ils  rapetissent, 
ou  grossissent  cbnêidérableiociènt,  la  myopie  et  la  presbytie 
augmentent,  quoique  les  verres  trop  forts  les  soulagent  beau» 
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eéop  d'abofd,  UsgàteDt  la  vue  de  plus  en  plos.  Les  malades 
•eut  Meolét  ibreét,let  «os  et  lea  aotres,  d*aVoir  reconnà  des 
vandale  plut  en  plot  fiNrtt,  jasqa*à  œ  qa*enfip  ils  n'en  trou- 
Tant  ptan  qoi  le  soient  asses  paor  rendre  supportable  le  ploa 
IwQt  degré  de  lenr  infirmité;  dreonftanoc  qni  ^<itiivaut  pres- 
que à  la  eéoifé  ^  tant  ponr  le  myope  qoe  pour  le  presbyte. 

Si  Ton  ne  donne  pas  des  verres  trop  forts  au  myope  et 
qmlà  en  use  sobiMMnt  ^  il  peut  souvent  en  prendre  de  pins 
fUUes  y  parce  que  sa  Tt9e  s*est  améliorée. 

31  le  presbyte  lait  usage  de  lunettes  qui  ne  grossiiMeatpas, 
et  ne  soient  pas  non  plus  trop  faibles.  Il  peut  les  porter  pen- 
dant très-long-temps  avant  d^étrff  obligé  d'en  prendre  de  plus 
fartes. 

On  peut  ainsi  dire  qu'il  y  a  des  verres  qui  sont  capables 
de  conserver  la  vue;  et  c'est  en  ce  sens  qu'il  £aut  entendre 
ridée  de  conêêrw^t. 

Pour  avoir  de  bons  verres  il  £iut  s'adresser  à  un  opticfeii 
habile 9  prendre  plusieurs  lunettes  pour  essayer i^  domicile, 
et  en  s'en  servant  pendant  plusieurs  beures,  choisir  celles  qui 
conviennent  lemleux.Mai8avantde  faire  uù  choix ie  méde- 
ein  doit  doit  ezanilner  si  les  deux  yeux  soot  affecté&da  même 
vice  pu  si  celui-ci  y  existe  au  même  degré;  car  il  y  a  de» 
personnes  dont  les  yeu^  ont  un  foyer  tout-à-fait  dîflférent, 
chez  qui  diaque  opil  est  pr^byte  ou  myope  à  un  àe^é  varié; 
ches  qui  un  oeU  est  simplemei^  i^reshyte,  tandis  que  l'autre, 
au  contraire  ^  est  pi^esbyte  et  affaibli ,  o^  même  àont  un 
des  yenx  eè\  myope,  Undis  quçi  l'autre  est  presbyte.  Us  lu- 
nettes ordinaires  ne  peuvent  naturellement  jamais  convenir 
dans  ces  cas,  parce  qu'elles  contiennent  des  verres  taillés  de 
la  même  manière  pour  les  deux  yeux  et  que,  malgré  le  meil- 
leur choix,  il  y  aura  touiours  au  moins  un  verre  qui  sera  ou 
^p  falbde»  ou  trop  fwt,  ou  tout-à-fait  impropre  poqr  Tus 
des  yeux, 

Qûe^ueibis  la  distance  focale  des  deux  yeux  n'sst  pas  )a 
inta^  d^fiisr^qn^  de  la  naissaoce*  D'autBçsfois  Vi 
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de  la  vision  est  détruite  par  une  inflammation  qui  n*a  porté 
que  sur  un  œil.  L'équilibre  de  la  for  ce.  visuelle  et  de  la  dis- 
tance focale  est  souvent  rompu  par  suite  de  Tusage  continu 
d*une  lunette  d'approche  9  d'une  loUpe,  d'une  lorgnett^ 
simple  5  etc.  9  avec  iesqnelies  on  n'exerce  jamais  qu'un  œil. 
Souvent  l'exercice  de  l'un  des  yeux  est  interrompu  ou  né- 
gb'gé  pendant  quelque  temps  par  une  circonstance  quelcon- 
que 5  d'où  résulte  encore  une  inégalité  de  la  faculté  de  voir. 
La  même  chose  a  lieu  lorsqu'en  travaillant,  l'un  des  yeux 
est  toujours  placé  dans  l'ombre  et  l'autre  à  la  lumière. 

Dans  toutes  ces  circonstances  il  faut  un  verre  particulier 
pour  chaque  œil,  et  on  les  fait  placer  ensemble  dans  la 
monture.  . 

Quelquefois  l'usage  des  verres  |i*est  nécessaire  que  quand 
on  travaille  à  une  lumière  artificielle.  Il  est  parfois  besoin 
delunettes  particulières  pour  le  jour  et  d'autres  pour  le  soir; 
xnais  les  verres  né  doivent  varier  que  sous  le  rapport  du  de- 
gré. Ceci  arrive  souvent  chez  les  presbytes  et  les  myopes, 
dont  la  force  de  la  rétine  "étant  relâchée  ou  obtuse,  a  be* 
soin  d'être  stimulée  par  une   lumière  plus  intense,  pour 
remplir  convenablement  ses  fonctions..  Il  faut,  dans  c&. 
oas,  choisir  pour  les  travaux  dud»oir  des  lune,ttes  particoi 
lières  qm  fassent  voir  les  objets  sous  une  lumière  plu«  vive 
et  les  grossissent  un  peu  plus  que  celles  du  jour.  On  voit  par: 
là  que  les  lunettes  du  soir  doivent  toujours  être  un  peu  plua 
fortes  que  oelles.dont  on  se  sert  pend^int  le  jour.  Il  est  inu- 
tile d'ajout€îr*  qu'on  ne  doit  jamais  confondre  ces  deux  es-*. 
pèces  de  lun^ettes. 

n  ne  faut  pas  oublier  cependant  que  même  les  meilleurs, 
verres,  lorsqu'ils  ont  servi  long-temps,. finissent  par  ne  plu^ 
convenir  aussi  bien  que  dans  le  principe;  ce  chang^nent  in- 
dique que  la  vue  eft  devenue  ou  meilleure  ou  plus  mauvaise 
surtout  en  ce  qui  concerne  les  rapports  de  la  distancefbcale^ 

On  reconnatt  qu'on  verre  ne  convient  plus;  lorsque,  de 
même  que  les-naauvais  verres  en  général,  il  oecasione  dea 
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iDâox  de  tète^  ub  tenliiiieiit  âe  pression  aa  dessus  des  soiir- 
eils  et  daos  les  yeux  ;  lorsque  ces  organes  sont  rouges  et  sont 
en  même  temps  le  siège  dhine  chaleur  considérable  ;  quand 
le  malade  est  obligé  d'interrompre  par  momens  son  travail 
pour  laisser  reposer  ses  yeux,  et  enfin,  lorsque,  quittant  ses 
lunettes,  il  voit  trouble  pendant  quelque  temps.  Dans  les 
oommencemens  on  ne  voit  bien  à  travers  les  verres  quepen** 
dant  quelques  minutes;  la  vue  se  brouille  ensuite ,  et  quand 
on  lit  y  on  est  facilement  pris  d*envte  de  dormir.  £o£o  les 
obf ets  vus  à  travers  ces  verres  à  la  distance  pour  laquelle  ils 
sont  destinés,  se  montrent  un  peu  plus  grands  ou  plus  petits 
que  quand  on  les  considère  à  l'œil  nu. 

Si,  dans  cet  état  de  choses,  le  myope  peut  lire  saosiii' 
nettes  à  une  distance  plus  considérable  qu'autrefois ,  et  que 
le  i^esbyte  y  voie  mieux  de  près  qu'auparavant,  on'  peut  être 
sûr  que  la  myopie  ou  la  presbytie  a  diminué;  réellement),  et 
qu*il  est  par  conséquent  nécessaire  de  prendre  des  verres 
plus  £aibles. 

Mais  si ,  se  méprenant  sur  la  véritable  nature  des  symp- 
t6mes  indiqués,  on  les  considère  comme  l'expression  du  be- 
soin de  verres  plus  forts  ,  on  peut  faire  beaucoup  de  mal  en 
cherchant  à  remplir  cette  fausse  itidicatlon  ;  car  la  vue  âuiieu 
de  s'améliorer  s'affaiblira  par  les  efforts  que  le  malade  sera 
obligé  de  faire  pour  y  voir,  et  la  mydpie  ou  la  presbytie 

fera  de  plus  en  plus  des  progrès. 

Cependant lorsqn'avec l'âge  la presbytîes'accroltparce que 

le  bulbe  oculaire,  devenant  insensiblement  phis  sec,  s'aplstit 
peu  à  peu  davantage,  alors  la  manifestation  des  signes  que 
nous  avons  rapportés  annonce  qu*il  est  temps  d^  porter  des 
verres  plus  convexes. 

Il  est  encore  d'autres  lunettes  nécessaires  dans  une  sorte 
de  presbytie  qui  est  produite  par  l'art.  Ce  sontlesitiMitBsà 
fataraete^  ainsi  nommées  parce  qu'elles  favorisent  la  vue 
distincte  des  pb|ets  rapprochés  pour  des  yeux  qui  ont  été  opé- 
fés  de  la  cataracte  avec  succès.  Ces  lunettes  doivent  ùi^biex^ 
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plus  fortes  qt|ie  celles  dont  se  servent  les  presbytes  or dinalres^ 
car  leur  distance  focale  est  communément  comprise  entre  six 
pouces  et  un  pouce  et  demi  9  ce  qui  les  met  à  même  de  rem- 
placer la  force  réfringente  du  crystaliin  qui  a  été  éloigné. 
L'usage  de  semblables  lunettes  est  indispensable  pour  les  per- 
sonnes  qui  ont  été  opérées  de  la  cataracte  ;  il  n'y  a  que  celles 
qui  étant  myopes  avant  la  maladie  puissent 9  en  recouvrant 
la  vue 5  distinguer  quelquefois  de  près  les  petits  objets  sans  le 
secours  d'instrumens  d'optique.  Tous  les  autres  ont  besoin 
de  lunettes  convexes ,  et  quelques-uns  de  ceux  qui  n'ont  pas 
recouvré  la  vue  aussi  complètement  qu'on  pourrait  le  dési- 
rer, so>nt  obligés  le  plus  souvent  d^avoir  deux  paires  de  lu- 
nettes, dont  Tune  doit  les  aider  à  bi^en  voir  dans  le  lointain , 
et  l'autre  leur  servir  à  examiner  les  objets  de  près.  Lorsque  les 
malades  ont  été  opérés  des  deux  yeux,  il  leur  faut  souvent 
un  verre  particulier  pour  chaque  œil;  mais  ils  ne  doivent 
jan^ais  porter  de  lunettes  avanf  quç  les  sensations  dévelopn 
pées  dans  Vœil  à  la  suite  de  l'opération  ne  soient  entière^ 
ment  et  depuis  long'>temps  dissipées;  comme,  par  exemple, 
deux  mois  et  même  plus  après  l'extraction  de  la  cataracte. 

Si  le  malade  peut  choisir  lui-même  ses  verres ,  il  faut  lui 
recommander  de  ne  pas  les  prendre  trop  forts.  Si ,  an  con- 
traire, il  demeure  éloigné  du  médecin  et  de  l'opticien, 
et  que  le  premier  soit  chargé  de  faire  le  choix  de  lunettes 
convenables,  l'individu  à  qui  elles  sont  destinées  doit 
prendre  une  feuUIe  de  papier  sur  laiquelle  sont  imprimés  de 
gros  caractères ,  comme  une  affiche  ou  le  titre  d'un  livre,  la 
placer  à  différeptes  distances  de  ses  yeux,  et  chercher  s'il  ne 
peut  pas  distinguer  ûicilement  à  l'ceil  nu  l'une  ou  l'autre  des 
lettres.  3'il  en  est  une  qu'il  aperçoive  très-distinctement ,  il 
Eût  mesurer  par  une  autre  personne  la  distance  qui  existe 
alors  entre  ses  yeux  et  la  lettre,  et  la  dimension  de  celle-ci, 
pour  envoyer  ces  deux  mesures  à  son  médecin ,  qui  d'après 
ces  données  fait  ensuite  confectionner  des  lunettes  par  un 
opticien  habile.  Si  le  malade  se  sert  trop  tôt  de  ses  lunettes, 


«Oet  ae  loi  anffifeai  par  loag-teo^s,  car  il  êuU  <{a*a  b 
pteaoe  CMoite  de  plus  ea  plus  fi>rtes  în^qa^à  ce  qa*il  n'èa 
troinre  pla$  qui  fioÎMeat  loi  coaTeair. 

Oatre  kf  laœttes  ordioaires  pour  les  myopes  et  les  près- 
bjtet,  fl  ea  est  enccwe  d'aotre»  dont  je  Taia  parioeo  peade 
BU>to. 

Les  lorgoeites  à  un  $êtd  verre  soot  surtout,  destinées  aux 
persoaaes  myope»)  les  Terres  en  sont  par  conséipieot  con- 
eayes.  Les  presbytes  ae  devraient  lalkiais  se  wetnr  de  lor- 
foettes  à  verres  convexes  ;  car  Gomme  on  ne  les  tîeot  jamais 
à  une  distance  fixe  et  déterminée  ilevant  les  yenx,  elles  gros- 
sissent on  rapetissent  les  objets  suivant  le  tremblement  et 
les  chanfemens  de  position  de  la  aiain  qui  les  supporte.  Oo 
doit  tout-4*iait  rejeter  les  lorgnettes  simples  {menocUi)^  parce 
qa*elles  n*exerccnt  qii*un  ceil;  carii  résulte  de  leur  usage  qoe 
les  deux  yeox^  qui  précédemment  {ouïssaient  .d'ane  égale, 
ÎOTce,  pe  tardent  pas  à  éprouver  la  diminution  de  cet  équi- 
libre,  et  Tceil  qui  n'est  pas  exeroé  s'affaiblit  de  plus  eoploS' 
L'usage  habituel  des  loupes  est  encore  plus  nuisible  pom  k 
▼uç  des  pre^y  tes  et  des  myopes  ;  ces  instrumens ,  iodépen- 
damment  du  déCaut  que  nous  avons  reproché  aux  lorgnettes 
simples,  ont  encore  celui  de  gâter  rœil  parieur  trop  grande 
force  et  d'exiger  par  la  suite  l'em}^  deB  verres  convexes 
beaucoup'plus  fiorts  qu'ils  n'auraient  dû  être  sans  cette  cir- 
oonstaace. 

Les  lorgnettes  doubles  (  éinocles),  quand  les  verres  en  sont 
bien  assortis ,  sont  très^commodes  pour  les  pjsrsonnes  ciiez 
qui  la  myopie  n'existe  qu'à  an  faible  degré  et  qui  ne  veulent 
aider  leur  vue  que  dans  les  cas  extrêmes  ^  en  effet  il  est  plu^ 
facile  de  les  {dacer  devant  les  yeux  et  de  les  en  éloigner,  cpe 
les  lunettes  ordinaires.  Ces  oas  éxieeptés  ^  )e$  lui^l^  V^ 
Ton  peut  fixw  devant  les  yeux  sent  tcni jours  préférablfis  *«* 
lorgaettês. 

Les  verres  entièrement  plmei  nuisent  plus  qo^'às  ^  ^^ 
utiles. 
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Les  verres  verts  sont  portés  ordinairement  par  des  per- 
sonnes affectées  de  photophobie  et  d'ane  sensibilité  exces- 
sive des  yeux  ;  leur  usage  est  cependant  aussi  jAus  nuisible 
gu'utile»  car  ils  obsOurcMseot  les  objets  et  ne  laissent  péné- 
trer dans  l'œil  4iue  des  rayons  peu  distincts  et  peu  nom- 
breux;  parce  qu'ils  contiennent  plus  de  matière  colorante  et 
sont  par  conséquent  plus  obscurs.  Ils  garantissent  Tœil,  à  1% 
Térité,  en  modérant  la  lumière^  mais  ce  soulagement  n'est 
qu'apparent  9  et  se  trouve  annulé  par  les  efforts  plus  grands 
que  lef  malades  sont  obligés  dS  faire  pour  apercevoir  dis- 
tinctement les  objets  de  petite  dimension.  D'où  il  résulte 
non-seulement  que  les  yeux  sont  affaiblis,  mais  qu'ils  perdent 
encore  l'habitude  de  la  lumière  naturelle,  ce  qui  contribue  à 
entretenir  la  photophobie  et  leur  trop  grande  sensibilité , 
de  la  même  inanière  que  l'impression  insolite  de  la  lumière 
sur  les  yeux  des  individus  qui  travaillent  habituellement 
4ans  des  lieux  sombres  peut  produire  des  maladies  de  ces 
oVganes.  Les  personnes  qui  ont  pendant  long-temps  porté 
des  lunettes  vertes  les  trouvent  à  la  fin  tout-à-fkit  commodes, 
par  cela  même  qu'elles  ne  peuvent  plus  supporter  la  lumière 
naturelle, 'dont  elles  ont  perdu  l'habitude.  Si  par  la  suite  le 
globe  de  l'œil  s'aplatit  de  plus  en  plus,  et  que  la  presbytie 
augmente ,  il  leur  faut  alors  des  verres  verts  plus  convexes. 
Ceux-ci  seront  plus  épais ,  par  conséquent  moins  transpa- . 
rens,  et  exigeront  des  efforts  plus  considérables  pour  aper- 
cevoir distinctement  les  objets ,  ce  qui  ne  peut  qu'ajouter 
encore  à  la  faiblesse  des  yeux. 

L'opinion  de  quelques  médecins  qui  pensent  que  les  verres 
verts  fortifient  les  yeux  sains ,  ou  au  moins  les  conservent  en 
bon  état,  est  donc  tout-à-fait  inexacte. 

Les  personnes  qui  s'en  sont  servies  pendant  long-temps  5^ 
doivent  peu  à  peu  se  défaire  de  cette  habitude  en  prenant  < 
des  verres  de  moins  en  moins  foncés  eu  couleur,  jusqu'à  ce 
qu^ils  soient  enfin  en  état  d'y  voir  aisément  à  la  lumière  na- 
turelle. 


Les  iunêttêê  à  vi$ièr$  que  Ton  porte  pour  se  garantir  contre 
leteot  et  la  ppuMÎère,  surtout  dans  les  voyages»  remplissent, 
il  est  vrai,  le  but  qu*oD  se  propose;  mais  elles  peuvent  être 
infinimeot  plus  nuisibles  qu*ntiles^  car  en  emmaUloitant  ainà, 
en  quelque  sorte,  les  yeux  et  les  parties  voisines,  elles  en 
augmentent  la  transpiration ,  dont  oo  ne  peut  pas  toujonn 
éviter  la  suppression  dans  les  momensoù  Ton  ôte  les  lanettei; 
d*où  résultent  alors  pour  les  yeux  des  affections  rfaumatiqnes, 
catarrfaalës  et  même  arthritiques^  si  les  sujets  sont  disposés 
à  cette  maladie,  affections  qui  peuvent  devenir  trës'daoge- 
reuses  pour  la  vue. 


POUDBKS   OPHTHAldMIQUBS. 

Les  poudres  qui  étaient  fort  employées  par  nos  devanciers 
contre  les  taies  de  la  cornée,  parce  qu'ils  avaient  eu  def 
preuves  convaincantes  de  leur  efficacité,  sont  de  nos  jours 
entièrement,  et  très-probalilemeiit  à  tort,  tombées  en  dé- 
suétude, caria  théorie  et  la  pratique  font  très-bien  coocefoiT 
leur  utilité.  Qu'elles  soient  solubles  ou  insolubles  dans  le 
fluide  lacrymal,  qu'elles  agissent  chimiquement  ou  non, 
elles  enlèvent  plus  ou  moins  complètement  la  couche  de  mn- 
cosité  qui  est  toujours  plus  abondante  à  la  surface  delà  co^ 
née  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes;  la  substance opaqne 
qui  est  presque  toujours  située  sous  cette  couche,  et  qui  con- 
stitue la  taie,  est  excitée  à  un  plus  haut  degré  par  ces  sub- 
stances; elles  favorisent  puissamment  la  résorption  et  la 
transsudation  de  Thumeur  aqueuse  à  travers  la  cornée,  e 
doivent  par  conséquent  être  très-efiicaces  pour  faire  dispa- 
raître celles  des  opacités  de  cette  membrane  qwi  en  sontsus- 
ceptibles. 

Mais  leur  action  est  nusible  lorsque  les  yeux  sont  sensi- 
bles, rouges  ou  disposés  à  des  inflammations  spécifiqu  » 
quand  on  les  emploie  trop  souvent,  en  trop  grande  qw^**  J^ 
ou  lorsqu'elles  sont,  trop  grossières, parce  que  ''*"*'^  ^ 
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qu'elles  plrodaisenl  alors  peut  s'élever  jusqu'au  degré  de  Tin- 
flammatioD. 

Elles  doivent  être  par  conséquent  réduites  en  poudre  im- 
palpables^ et  tamisées  avec  le  plus  grand  soin  ;  jamais  on  ne 
doit  les  appliquer  sur  l'œil  avecun  pinceau  mouillé^  mais  on 
doit  les  insuffler  en  petite  quantité  sur  la  cornée ,  au  moyen 
d'un  tuyau  de  plume  de  corbeau. 

Les  poudr^  employées  dans  les  cas  ou  elles  convenaient 
in'ont  été  plus  utiles  que  la  plupart  des  topiques  les  plus 
vantés,  et  je  crois  que  parmi  les  moyens  dont  se  servaient  les 
anciens,  elles  sont  du  nombre  de  ceux  qui  méritent  d'être 
tirés  de  l'oubli.  La  plus  douce  de  ces  poudres  est  le  sucre  d$ê 
Canaries^ 

POMMADES  OPHTHALMIQUES. 

L'axonge  et  le  beurre  frais  non  salé  sont  les  substances 
grasses  qui  entrent  le  plus  communément  dans  la  composi- 
Uon  des  pommades  ophtbalmiques  ;  la  première  mérite  ce- 
pendant la  préférence ,  parce  qu'on  peut  toujours  l'obtenir 
fraîche ,  et  que  les  procédés  pour  dessaler  le  beurre  sont  in- 
certains. On  se  sert  aussi  quelquefois  de  la  cire  unie  aux 
huiles  douces,  ou  du  beurre  de  cacao  qui  est  moins  8uscep« 
tible  de  rancir. 

Les  pommades  sont  employées  dans  les  cas'oii  l'on  désirp 
produire  un  effet  continu  sur  le  globe  de  l'œil ,  lorsque  les 
médicamens  liquides  ne  sont  pas  aisément  9upportés,  ou 
quand  on  doit  employer  des  substances  qui  ne  sont  pas  fiicUes 
à  appliquer  sous  une  autre  forme.   ' 

La  préparation  des  pommades  ophtbalmiques  est  une  de 
celles  qui  exigent  le  plus  grand  soin ,  et  malheureuse- 
ment personne  n'est  moins  convaincu  de  cette  vérité  que  les 
phannaciens;  car  fréquemment  leur  composidon  est  aban- 
donnera l'arbitraire  de  V apprenti,  qui  n'hésite  couvent  pas 
à  io  servir  de  sa  spatule  pour  mêler  Ip  defAtçaidê  dé  m$r-» 


tas  A^^BKDICB. 

cur$ ,  le  prirtomide  d$  zinc,  etc. ,  avec  Tazonge  ou  le  béURe^ 
dans  la  botte  même  quidoit  contenir  ce  médicament  ;  souvent 
aussi  il  né^ige  d*agiter  le  mélange  jusqu'à  son  refroidisse- 
meut,  lorsqu'il  s'agit  d'incorporer  des  substances  ptdyéru- 
lentes  dans  la  graisse  liquide;  d'où  il  résulte  que  Télément 
Important  de  la  pommade,  la  substance  en  poudre ^  se  pré- 
cipite par  son  propre  poids.  « 

Tout  le  monde  est  convaincu  de  Tiroportance  qu'il  y  a  à 
ce  que  les  pommades  ophlhalmiques  soient  bien  préparées  ; 
yt  ne  rappellerai  donc  que  les  précautions  suivantes:  i  ^  Tou- 
tes les  substances  pulvérulecltes  destinées  à  entrer  dans  la 
composition  d'ane  pommade  oplithalmique,  doivent  être  ré- 
duites en  poudre  impalpable  dans  un  mortier  de  verre,  avant 
d'être  mélangées  à  la  graisse  ;  la  poudre  étant  dans  cet  état, 
on  y  ajoute  peu  à  peu  le  véhicule  qui  doit  la  contenir  en 
broyant  continuellement.  Il  n'est  pas  besoin  que  la  graisse 
soit  chauffée,  k  moins  qu'elle  n'ait  trop  de  consistanœ.  Dsms 
ces  cas  même  sa  liquéfaction  complète  est  rarement  nécea* 
saire  ;  mais  il  est  utile  que  les  poudres  soient  biea  délacées 
dans  quelques  gouttes  dliuile  d'amandes  ou  de  noix ,  avant 
d'y  mêler  la  graisse  foodUe.  On  doit  continuer  alors  à  agiter 
le  mélange  jusqu'à  ce  que  la  masse  soit  tout--à-fait  refroidie. 
Ces  pommades  ne  doivent  jamais  être  livrées  aux  pialades 
que  dans  des  vases  parfaitement  propres  et  secs  ;  ceux  de 
porcekioe  sont  les- plus  convenables. 

d^  Les  substances  solubles  dans  l'eau,  destinées  à  entrer 
dans  les  pommades ,  doivent  être  délayées  trës-ezaotemeut 
avec  quelques  gouttes  de  ce  liquide ,  avant  de  faire  le  mé- 
lange. 

Il  est  facile  de  s'assurer  si  pendant  la  préparation  d'une 
pommade  le  mélange  a  été  fait  très-exactement  ;  il  suffit  pour 
4Bela  d'en  prendreuue  petite  portion,  et  delà  frotter  entre  ses 
doigts;  en  t'examisiant  à  l'aide  d'une  bonne  loupe,  on  décou- 
vre aussi  facilement  quand  le  mélange  a  été  inégaleiAent  £ttt. 

La  mêttleure  manière  d'appliquer  les  pommadés  consiste  à 
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en  prendre  tine  petite  quantité  au  bout  d'un  pinceau  délié, 
à  abaisser  la  paupière  inférieure  avec  le  doigt  indicateur 
gaucbe,  de  manière  à  ce^qu'elle  soit  à  demi  renversée  ;  on 
dépose  ensuite  ce  médicament  sur  sa  face  interne.  On  peut 
également  faire  cette  opération  sans  qu'il  soit  besoin  de  pin- 
ceau 9  en  se  servant  seulement  du  petit  doigt  pour  étendre 
doucement  sur  la  face  interne  de  la  paupière  à  demi  renver- 
sée 5  la  pommadé  dont  il  était  préalablement  recouvert;  ce 
procédé  convient  surtout  chez  les  enfans.  Une'fois  la  pom- 
made appliquée ,  les  ms^ades  doivent  fer'mer  les  yeux ,  et  il 
ne  reste  plus  qu'à  frotter  doucement  avec  le  doigt  la  paupière 
supérieure  contre  le  globe  de  Tœil  j»  pour  que  le  topique  s'é- 
tende d'une  manière  uniforme. 

Mais  les  ponmiades  ne  sont  pas  toujours  destinées  à  être 
mises  en  contact  avec  la  con)onctive  oculaire  ;  il  est  des  cas 
où  elles  ne  doivent  5  au  conti^re,  Jamais  être  introduites 
sous  les  paupières,  commC)  par  exemple, dans  les  inflamma- 
tions chroniques  des  glandes  palpébràles  ,  etc.;  ou  les  ap- 
plique alors  à  l'extérieur,  surtout  dans  La  maladie  que  nous 
venons  de  citer,  en  procédant  de  la  manière  suivante  :  On 
met  sur  l'extrémité  du  petit  doigt  une  quantité  de  pommade 
du  volume  d'une  tète  d'épingle  ou  d'une  lentille  ;  on  ia  dé- 
pose doucement ,  les  paupières  étapt  fern^ées,  sur  les  points 
d'insertion  des  cils ,  en  y  passant  les  doigts  légèrement  et  à 
plusieurs  reprises.  On  peut  qpérer  de  même  avec  un  pinceau 
fin ,  ce  qui  doit  surtout  être  recommandé  si  les  doigts  du 
malade  ou  de  la  personne  qui  est  chargée  de  l'application  du 
médicament ,  sont  durs  et  rugueux. 

Les  pommades  ont  en  général  un  effet  plus  durable  que 
les  collyres  \  leur  application  doit  par  cette  raison  être  moins 
fréquent  que  ces  derniers. 

Une  pommade  qui  étant  préparée  d'une  manière  conve- 
nable guérit  la  maladie ,  peut  très-facilement  l'aggraver  si 
^  préparation  est  mal  faite. 

Lorsque  les  ponunades  ont  été  appliquées  sur  le  bulbe 


ocukire  même  ^  il  faut  garantir  cet  organe  pendant  qaelqœ 
tempa contre  tonte  impression  de  la  lumièreetd'autres  agens; 
c'est  poorqnoi  il  contient  snHont  de  les  appliquer  le  soSr,  aa 
moment  de  se  coucher. 

Quand  on  £iit  usage  de  pommades ,  if  faut  tous  les  jours 
fidre  sur  Tœil  des  lotions  très^douces  avec  de  Teaa  tiède , 
ponr  empêcher  que  ce  médicament  ne  s'amasse  entre  les  cils, 
et  ne  serve  de  moyen  de  dépôt  à  la  poussière  contenae.dans 
l'air. 


VISI 


kaBS. 


Quand  Tœil  doit  être  soustrait  à  l'impression  d'une  trop 
vive  lumière  >  les  visières  sont  un  bon  mojren  pour  obtenir  ce 
résultat;  elles  servent  encore  à  éloigner  de  cet  organe  la 
poussière  qui  est  toujours  en  suspension  dans  l'atmosphère 
même  la  plus  pure.  Les-plus  coovenables  sont  j  à  mon  avis, 
celles  qu'on  fait  en  papier  fort,  çami  de  taffetas  vert;  il  suf- 
fit ordinairement  d'un  quart  d'aune  de  Paris  de  cette  étoffe 
pour  cet  objet.  On  peut  leur  donner  une  forme  camée  ou 
semi-lunaire ,  et  elles  doivent  être  munies  de  rubans  à  leurs 
deux  coins  supérieurs ,  afin  de  pouvoir  les  fixer  solidement 
à  la  tête. 

Les  visières  ordinaires,  faites  de  parchemin,  de  toile 
cirée ,  etc. ,  avec  du  fil  d'archal  sont  incommodes  et  convien- 
nent mal  ;  d'ailleurs  on  ne  peut  pas  se  les  procurer  partout. 


COLIiTRBS. 


Les  pharmaciens  confectionnent  journellement  des  col- 
lyres, et ,  il  faut  le  dire,  il  est  rare  qu'ils  sachent  les  bien 
préparer  (*).  Il  est  aussi  des  médecins  qui  prescrivent  tous 

(*)  Nous  pensons  qu'il  est  inutile  de  nous  trop  arrêter  à  faire  sentir 
que  ces  reproches  adressés  par  Tauteur  aux  pharmaciens  d'Allemagne  ne 
sont  pas  à  beaucoup  près  appUothles  d'une  manière  aussi  générale  à 
ceux  de  la  Francet  (iY.if.7V.) 


lies  jouk's  ces  médicamens ,  et  il  en  est  peu  qui  aient  Vhabi- 
ttide  de  les  employer  d*ane  manière  convenable  ;  je  pense 
donc  qu'on  ne  me  saura  pas  mauvais  gré  d'insister  plus 
long-temps  sur  ce  chapitre. 

Four  qu'un  collyre  soit  bieii  préparé  ^  les  sels  destinés  à 
entrer  dans  sa  composition  île  doivent  pas  être  pesés  et  dis- 
sous au  moment  même  où  il  doit  être  apprêté  ;  ils  doiveùty 
au  contraire,  exister,  dans  les  bâicines^  à  l'état  dû  dissolution 
dans  de  l'eau  distillée  pure.  Si  le  pharmacien  connaît  la  pro- 
portion du  sel  par  rapport  à  sa  dissolution ,  il  peut  composeï' 
sans  peine  un  collyre  dans  lequel  doit  entrer,  par  exemple , 
un  sixième  ou  un  quart  de  g»ain  de  sublimé ,  etc.,  et  avoii^ 
la  certitude  d'y  mettre  la  dose  prescrite. 

La  meilleure  manière  de  préparer  les  collyres  qui  coh^ 
tiennent  des  sels,  des  mucilages,  dès  solutions  d'opium  et 
autres  teintures,  consiste  à  mêler  avec  le  sel  la  moitié  dé 
l'eau  qui  doit  servir  de  véhicule,  et  l'autre  moitié  avec  ïe  mt^- 
cilage  et  les  teintures ,  à  réunir  ensuite  les  deux  mélanges^  et 
à  filtrer.  Mais  s'il  entre- dans  ces  préparations  des  sels  qui  se 
décomposent  mutuellement  et  en  partie,  il  faut  avoir  soin 
que  le  mélange  soit  fait  de  manière  à  ce  que  la  décomposition 
soit. aussi  faible  et  aussi  lente  que  possible.  Ainsi  le  collyre 
suivant,  ^ont  la  composition  est  telle  que  les  substances 
dont  il  est  formé  doivent  réagir  Tune  sut  Tautre ,  se  conser- 
vera pendant  plusieurs  fours  sans  décomposition  notable ,  si 
on  le  prépare  de  la  manière  qui  va  être  indiquée.  En  suppo^» 
sant  qu'il  s'agisse  de  faire  un  collyre  avec  c 


Sulfate  de  zinc.     .    *    .    •     i    .     .     gr.   ij.   ' 

Eau  de  roses S    iv. 

Acétate  de  plomb.  .     .  .     .  v  3  fi* 

Mucilage  de  gomme  arabique.     .     .      5    i}^ 

Voici  k  manière  de  procéder  : 

Prenez  quarante  gouttes  d'une  dissolution  dé  suUate  dû 
u.  iB 
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siocy  dont  le  aombre  de  gouttes  indktué  conlienne  deux 
grains  de  ce  sel  ;  mélez-les  avec  la  moitié  d*eaa  de  roses 
prescrite»  mélangea  le  demi-gros  d'acétate  de  plomb  à  l'autre 
moitié  d^eau  de  roses,  arec  laquelle  on  a  préalablement 
mélê  le  mucilage  de  gomme  arabiques  ;  réunissez  le  tout  et 
filtrez.  Cette  préparation  offre  à  la  Térité  une  couleur  légè- 
rement opaline  »  à  peu  près  semblable  à  celle  du  peiit^aît 
pur  9  mais  elle  se  conserve  plusieurs  jours  sans  éprouver,  une 
décomposition  considérable.  Si  »  au  contraire,  on  verse  d'a- 
bord Tacétate  de  plomb,  et  successivement  le  mucilage  et  le 
sulfate  de  zinc»  qui  vient  d'être  pesé  et  délayé  avec  au  peu 
d'eau  dans  le  mortier,  et  qu'on  étende  seulement  -alors  le 
tout  avec  l'eau  de  roses,  l'acétate  de  plomb  et  le  mucilage  se 
précipitent  aussitôt,  et  il  en  résulte  un  composé  qui  ofl&e 
presque  l'aspect  du  lait.  Mais,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
les  mélanges  qui-  sont  moins  directement  en  oppositioii  aux 
lois  chimiques  doivent  être  préparés  avec  le  plus  grand  soin, 
et  en  prenant  les  précautions  indiquées.  Je  x^ls  essayer  de 
me  faire  comprendre  également  par  un  exemple  t 

Si  l'on  a  à  composer  un  collyre  avec  :  pierre  divine,  gr.  iî  ; 
eau  de  roses  »  §  iv;  laudanum  liquide  de  Stndbhhàh,  3  |  ; 
et  mucilage,  de  gomme  arabique ,  3  ii};  le  pharmacien  peu 
instruit  le  prépare  souvent  ainsi  :  Il  pèse  la  pierre  di- 
vine à  l'ét  t  sec ,  la  broyé  dans  un  mortier  de  miarbre,  verse 
par  dessus  une  petite  quantité  de  la-  dose  d'eau  de  roses  à 
employer  ;  après  avoir  opéré  la  dissolution  »  il  laisse  ce  mé- 
lange, pour  peser  en  attendaût,.dans  le  verre  tarré,  un  gros 
de  laudanum  liquide  et  trois  gros  de  mucilage.  Il  verse  eu- 
suite  la  dissolution  concentrée  de  pierre  divine  sur  les  deux 
substances -qui  ont  dé]k  été  déposées  dans,  le  vase,  et  étend 
le  tout  en  ajoutant  le  reste  de  l'eau  de  roses  que  peut-être 
même  il  afait  servir  à  rincer  le  nkortier. 

Indépendamment  de  ce  qu'en  procédant  ainsi,.  le  quart  des 
deux  grains  de  pierre  divine ,  s'ils  ont  été  bien  pesés ,  peut 
rester  facilement  dans  le  mortier,  soit  à  Tétat  â^  fiissolalian , 
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soit  éucore  pulvérotent,  il  est  certain  qu*eii  versant  la  scAu^ 
tion  dé  pierre  divine  eoneentrée  sur  le  laudanum  et  le  muci- 
lage» Vopium  doit  être  aussili^  préeipité  sous  forme  de 
poudre^  et  le  mucilage  en  flocons  filamenteux;  et,  bien^que 
le  tout  se  mêle  ensuite  avec  le  reste  de  Teau  de  roses»  cette 
pr^mration  ne  conserve  sa  limpidité  que  pendant  quelques 
heures»  car  bientôt  après  l'opium  et  le  mucilagç  floconeuz  se 
précipitent  au  fond  du  vase.  Si»  après  avoir  agité  le  mélange, 
on  rapplique  sur  Tœil  affecté  d'ophthalmie»on  augmente  Tin' 
ilammation  ;  si  au  contraire  on  en  retire  le  dépôt ,  le  coUyre 
se  trouve  privé  des  substances  actives  qui  entraient  dans  sa 
composition. 

£n  général  en  aime  à  ajouter  un  peu  de  mucilage  à  tous 
les  collyres  »  afin  d'atténuer  leurs  propriétés  irritantes  »  et 
pour  imiter  le  procédé  de  la  nature»  qui  mêle  également  aux 
larmes  une  substance  muciiagineuse  afin  de  mieux  garantir 
rœil  de  Taotioa  des  sels  qu'elles  contiennent.  Je  suis  con- 
vaincu de  Tutilité  de  ces  mucilages»  seulement  je  pense  qu'ils 
devraient  être  tirés  préférablement  du  règne  animal  »  en  em- 
ployant »  par  exemple  »  1^  coHe  de  poisson  de  bonne  qualité. 
On  ne  devrait  jamais  faire  préparer  une  grande  quantité 
de  collyre  à  la  fois»  parce  que  la  plupart  de  ces  médicamens 
se  décompbsent  en  peu  de  temps  »  et  perdent  leur  efficacité  ; 
ainsi  il  fi'ya  qu'un  pharmacien  ignorant  qui  puisse  avoir  pré- 
paré d'avance  une  provision  de  collyres  contenant  du  sublimé 
et  du  mucilage»  comme  celui  qui  est  recommandé  par  Ct)N-' 
aiDi;  car  au  bout  de  très-peu  de  tempes  il  n'y  reste  plus 
un  atome  de  deutochlorure  de  mercure ,  celui-ci  passant  à 
l'état  de  protochlorure. 

Ici  se  borne  ce  que  nous  aviops  à  dire  sur  le  mode  de  pré- 
paration des  collyres  :  quant  à  la  manière  de  les  appliquer  » 
elle  déjpend  de  Tobjet  qu'on  se  propose. 

I  *.  On  se  sert  de  certains  collyres  uniquement  dans  le  but 
de  les  instiller  à  la  sutfkce  de  l'œil»  comme  on  le  fait  »  par 
exemple»  dsyis  les  cas  d'ulcères  delà  cornée  et  de  la  face  in- 
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terne  des  pâupièret»  elo.  Dans  ce»  circonstances  9  le  meiilem' 
nrooédé  consiile  à  placer  le  malade  horizontalement  sur  an 
sophaoo^àr  deschaises^et  ap^ès  avoir  mis  une  faible  quantité 
du  collyre  dans  un  flacon  d'une  très-petite  dimension  qu*on 
peut  chauffer  en  le  tenant  dans  la  main,  si  le  collyre  doit  être 
employé  tiède,  on  en  laissé  tomber  quatre  ou  cinq  gouttes 
dans  l'angle  interne  de  rœil  r  pendant  que  les  paupières  sont 
légèrement  fermées,  après  quoi  le  malade  clignotant. {du- 
sieurs  fois  de  suite,  ce  médicament  se  répand  aussitôt  sor 
tout  le  bulbe  oculaire.  Si  Ton  opère  sur  des  ènfios ,  le  mé- 
decin ou  les  parens  peuvent  entr'ouvrir  doucement  les  pau- 
pières ;  par  ce  moyen  le  collyre  pourra  pénétrer  iusqu^à  la 
suriaoe  de  Toeil ,  même  chez  les  individus  les  plus  indociles. 
Après  avoir  essuyé  avec  un  linge  ployé  en  pointe  la  portion 
du  liquide  resté  à  l'angle  interne ,  on  fait  lever  le  malade. 
^   a*^.  On  emploie  aussi  les  collyres  seulement  en  fomenta* 
tions  sur  lesyeux^  principalement  dans  les  cas  où  rafiection 
est  bornée  anx  paupières ,  et  surtout  à  leurs  bords,  comme 
cela  a  lieu  dans  les  inflammations  cat^rrhales  de  ces  parties. 
La  meilleure  manière,  alors,  de  se  servir  des  collyres,  con- 
siste à  en  verser  une  certaine  quantité  dans  un  vase,  à  y  trem- 
per un  linge  fln  et  doux,  qui  ne  soit  que  médiocrement  usé, 
et  à  en  .laver  doucement  les  paupières  feraiées ,,  en  ayant 
la  précaution  de  recommander  au  malade  de  clignoter  pen- 
dant  celte  opération  ;  par  ce  moyen  le  liquide  pénètre  aussi 
en  partie  entre  les  bords  palpébraux  et  à  leur  face  interne. 
Communément  on  laisse  le  collyre  sécher  sur  Vœil,  en  évi- 
tant soigneusement  tout  contact  de  Tarr  froid ,  et  surtout  les 
courans  d^air,  jusqu'à  ce  que  Thumidité  ait  disparu.  Le  su- 
perflu versé  dans  le  vase  doit  être  jeté.   Lorsqu'on  doit 
employer  cette  préparation  tiède ,  on  peut ,  avant  de  s*en 
servir,  chaufler  le  vase,  dans  de  Teau  chaude  ou  sur  un 
poêle.  . 

3®.  Enfin  les  collyres  sont  aussi  emplois  en  applications 
chaudes  ou  froides,  au  i^oyeq  de  compresses  de  linge  pliées 
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6D  quatre  ou  six  doubles  ^  que  Toii  imbibe  de  cette  liqueur.  Il 
est  bon  que  le  malade  évite  de  pencher  la  tèle  en  avant,  et 
de  s'exposer  au  refroidissement.  Lorsque  c'est  par  le  froid  au 
contraire  qu'on  se  propose  d'agir,  x>n  ne  doit  pas  laisser  les 
compresses  sur  l'œil  quand  elles  se  sont  échauffées  ;  il  faut 
continuellement  les  rafraîchir  de  nouveau  en  leâ  humectant, 
et  continuer  ainsi  pendant  au  moin»  une  demi-heure  sans 
interruption.  Le  laudanum  liquide  de  Sydenham,  et  d'au- 
tres liquides  concentrés,  ne  doivent  être  appliqués  que  goutte 
i  goutte,  et  au  moyen  d'un  pinceau. 

Lorsque  les  paupières  sont  collées  ensemble  par  descroûteft 
solides ,  il  faut  les  ramollir  par  des  applications  tiédis,  com- 
posées d'eau  et  de  mie  de  pain  blanc',  et  \eè  déterger  -ensuite 
doucement  avec  de  l'eau  tiède ,  avant  d'appliquer  le  collyre^ 
qu'on  veut  employer. 

Il  faut  toujours,  dans  l'application  de  tous  les  moyena 
externes,  par  conséquent  aussi  dans  celle  des  collyres,  ob- 
server les  plu^  grands  ménagemens  et  la  plus  grande  propreté; 
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TRAVERS  LA  CORNÉE. 


En  parlant  des  maladies  de  la  cornée,  il  a  déjà  été  ques- 
tion de  cette  petite  opération ,  qui  paraît  être  très-utile  dans 
certains  cas  d'inflammations  internes  du  globe  de  l'œil.  Il 
suffira  d'ajouter  ici  que  cett,e  membrane  doit  toujours  être 
ouverte  dans  sa  partie  la  plus  déclive,  par  une  petite  inci- 
sion pratiquée  avec  le  couteau  à  cataracte.  Cette  ouverture 
est  surtout  indiquée  lorsqu'il  s'agit  de  donner  issue  non-seu- 
lement à  une  certaine  quantité  de  l'humeur  aqueuse ,  mais 
encore  à  du  pus,  dont  l'évacuation  ne  serait  que  très-impar- 
faite si  l'on  se  bornait  à  faire  une  ponction  avec  l'aiguille  à 
^cataracte.  Cette  opération  peut  être  répétée  plusieurs  fois  sc-"^ 
Ion  les  circonstances. 
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On  ne  doit  presque  jamais  appliquer  les  sangsues  sur  les 
paupières,  parce  que  leur  chute  est  facilement  suivie  d'épan- 
clMmens  de  saag  dans  le  tissu  ceUulaire  lâche  de  ces  parties, 
d*où  résulte  une  tuméfactiou  souvent  fâcheuse. 

Les  points  qu*on  doit  préférer  poqr  leur  application  dans 
le  traitement  ^e^  affections  inflammatoires  à,t%  yeux  sont  : 
la  région  temporale ,  la  région  voisine  de  Tangle  externe  de 
rœO,  el  l'angle  interne,  sur  la  veine  dite  angulaire.  On  les 
place  sur  ce  vaisseau,  au  moyen  d'une  carte  roulée  sur 
elle-même  en  forme  de  cylindre  ;  on  peut  encore  prendre 
une  sangsue  avec  les.  doigts ,  et  la  tenir  ainsi  en  contact  avec 
la  partie  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  commencé  à  opérer  la  suo- 
oion.  S'il  s'agit  de  £siire  prendre  des  sangsues  à  la  région  tem- 
porale» on  les  applique  de  la  même  manière,  ou  on  les  en- 
ferme dans  un  petit  verre  à  liqueur,  que  l'on  tient  renversé 
sur  la  peau  jusqu'à  ce  que  ces  annelides  s'y  soient  attachés  ; 
torsqu^ils  sont  tombés,  on  favorise  Técoulement  du  sang  en 
lavant  les  plaies  avec  une  éponge  imbibée  d'eau  chaude. 

On  doit  prendre  les  plus  grandes  précautions  pour  que  le 
sang  ne  pénètre  j)as  entre  les  paupières,  parce  que^  après  sa 
coagulation ,  et  bien  plus  encore  après  qu'il  s'est  desséché , 
U  agit  sur  l'œil  à  la  manière  d'un  corps  étranger,  et  ne  peut 
pas  être  enlevé  facilement  sans  qu'il  en  résulte  une  vive  ir- 
ritation. La  surface  sur  laquelle  on  veut  faire  prendre  des 
sangsues,  doit  toujours  être  préalablement  nettoyée  avec 
soin  ;  il  est  bon  aussi  qu'elle  soit  humectée  avec  un  peu  de 
lait  ou  d'eau  sucrée,  ce  qui  les  fait  s'attacher  plus  vite  (*). 

(*)  Le  moyea  le  plat  ezpéditif  et  eb  même  temps  le  pus  sûr,  consiste 
à  bien  laver  la  partie  avec  de  l'eaa  chaude,^  à  la  sécher»  et.  même  la 
frotter  un  peu  fortement  jasqu'à  ce  qu'elle  commence  à  rougir.  On  prîfe 
lei  sangsues  de  leur  knmidlté,  le  plus  soigneusement  possible,  en  les  rou- 
lant doqcen^ent  dans  un  linge  légèrement  chauffé.  On  les  rapproche  en- 
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Quand  on  se  propose  de  seconder  Tactiou  de  cerlaîns  mé* 
dicamens  par  une  chaleur  humide  continue  9  on  se  sert  de 
cataplasmes  chauds.  Ceux-ci  peuvent  par  conséquent  agir  à  la 
manière  des  résolutifs,  des  én^ollien; ,  des  maturatifs,  de<* 
caïmans  >  des  détersifs  9  des  astringens ,  dès  toniques  ,  des 
antiputrides,  etc.,  selon  qu'on  les  emploie  dans  telle  ou 
telle  affection  y  et  selon  les  médicamens  qu'on  fait  entrer 
dans  leur  composition.  Qn  les  prépare  le  plus  ordinairement 
avec  la  mie  de  pain ,  le  safran  5  la  farine  de  blé,  la  farine  de 
graine  de  Uuj  les  fleurs  et  feuilles  de  mauve,  la  racine  de 
guimauve,  le  quinquina,  le  camphre,  la  myrrhe,  la  bi- 
guê,  etc.,  substances  qui  doivent  toujours  alors  être  ré- 
duites en  poudre. 

On  s'en  sert ,  en  étendant  la  pulpe  qui  les  compose  au 
milieu  d'une  compresse  de  linge  fin,  propre,  doux  et  exempt 
dedéchirures,  dont  ou  rabaisse  ensuite  les  bords  d'une  ma- 
n^re  égale.  Jamaisun  cataplasme  ne  doit  être  laissé  sur  l'œil 
jusqu'à  son  entier  refroidissement ,  car  il  faut  toujours  le 
remplacer  par  un  autre  avant  que  sa  température  ne  âoit 
trop  diminuée. 

Les  cataplasmes  doivei^t  être  formels  d'une  substance 4>ul- 
iacée,  non  liquide  ,  d'une  chaleur  agréable ,  et  jamais  par 
conséquent  leur  température  ne  doit  être  trop  élevée;  enfin  il 
faut  que  l'œil  n'éprouve  aucune  pression  ni  aucune  gêne.  On 
doit  veiller  par  conséquent  à  ce  qu'ils  soient  appliqués  lâche- 
ment et  légèrenaent,  et  à  ce  qu'ils  ne  soient  pas  trop  pe- 
tits, car  il  doivent  au  contraire  dépasser  Torbite  de  tous 

mite  en  inaflfe,tnr  qd  antre  linge  bien  see,  et  on  les  appUqoeinr  la  partie, 
et  on  les  y  maintient  rëonies ,  soit  en  plaçant  un  verre  ou  la  main  pardes- 
sus le  linge ,  pour  les  retenir  et  empêcher  qu'elles  ne  s'écartent.  Le  Jait 
ou  l'eau  sucrée  sont  tout-4-fait  inutiles ,  si  même  ils  ne  retardent  pas 
quelquefois  la  réussite  de  cette  opération.  (N,  if.  TV.) 


côtés  f  au  moins  de  la  largeur  d'an  travers  de  doigt ,  et 
prendre  ainsi  appui  sur  les  parties  qui  environocnjt  Toeil. 
Dans  les  cas  seulement  où  les  cataplasmes  ne  sont  pas 
employés  pour  des  maladies  du  bulbe  oculaire  5  mais  seu- 
lement d'une  partie  Toisine ,  comme ,  par  exemple ,  de  la 
glande  lacrymale ^  du  sac  lacrymal,  d'une  paupière  ,  etc.^  û 
est  bon  de  tfe  pas  les.  feûre  beaucoup  plus  étendus  <|ue  ne  Ves\ 
la  surface  malade^  afin  de  ménager  l'œil. 
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On  sait  que  cet  agent  naturel  excite  la  vitalité  du  système 
vasculaîre,  et  par  suite  augmente  l'action  des  organes  de  la. 
vie  végétative  et  de  la  vie  animale  à  laquelle  président  les  vais- 
seaux. Les  effets  que  produit  l'électricité  semblent  être  plu$  dy- 
namiques, mais  avoir  moins  de  durée  que  ceux  du  galvanisme. 

On  a  recoursàce  puissant  modificateur^princîpalement  dans 
les  ophthaln:^ies  chroniques,  et  surtout  dans  celles  qui  sont 
rhumatiques.etscrophuleuses^  dans  le  pannûs,  la  cataracte 
commençante,  l'amblyopie  amauro tique  et  l'amaurose.M  ais 
on  pe  doit  jamais  perdre' de  vue  qu'il  ne  faut  pas  qu'il  y  ait 
en  même  temps  pléthore  ou  des  congestions  si^nguines ,  car 
alors  il  est  plus  nuisible  q[u'utile.  On  emploie  encore  l'élec- 
tricité contre  les  glaucomes  (  bien  que  je  ne  l'^ie  jamais  vu 
réussir),  contre  les  mydriasis,  les  paralysies  ou  le  cli^ote- 
ment  convulsif  des  paupières,  contre  les  hydrophthalmies  et 
les  taies  de  la  cornée,  enfin  contre  beaucoup  d'affections 
chroniques  des  voies  lacrymales. 

Le  naeilleur  mode  d'administration  de  ce  moyen  parait 
être  le  bain  électrique.  On  se  sert,  à  cet  effet,  d'un  fil  de 
métal  épais ,  dont  une  extrémité  se  termine  en  crochet ,  tan- 
dis que  l'autre  est  adaptée  à  un  manche  d^  verre  destiné  à 
l'isoler;  ce  crochet  doit  être  armé  d'une  l)etite  masse  dç 
):>ois,  pyriforme,  qui  sert  à  diriger  le  courant  électrique  sur 
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Toeil  ouvert;  le  conducteur  étant  en  contact  avec  la  machin  e, 
on  met  celle-ci  eji  mouvei^ent,  en  la  faisant  agir  avec  force 
dans  cette  occasion. 

On  peut  aussi,  s'il  y  a.nécessité,  faire  passer  un  courant 
électrique  à  travers  les  parties  voisines  de  Tœil  ou  en  tirer 
des  étincelles;  seulement  il  faut  procéder  d'une  manière  gra- 
duelle en  passant  successivement  d'un  degré  faible  à  un  degré 
phis  fort.  , 

On  peut  ainsi;  au  commencement,  prolonger  l'opération 
de  trois  à  cinq  ou  dix  minutes,  etja  porter  peu  à  peu  jusqu'à 
quinze  et  vingt  minutesymais  tout  au  plus  deux  fois  par  jour. 


6ALVANISME. 

Les  effets  du  galvanisme  sont  analogues  à  ceux  de  l'éleclri-- 
cité,  mais  ils  doivent  être  plus  durables  et  modifier  davan-^ 
tage  la  composition  des^parties,  propriété  qui  l'a  fait  préférer 
par  quelques  médecins. 

C'est  le  pôle  négatif  qu'on  emploie  en  général  dans  les 
maladies  des  yeux;  il  paratt  avoir  une  action  analogue'à  celle 
de  la  lumière,  en  augmei^tant  la  sensibilité  et  les  fonotipns 
de  l'économie  animale;  il  produit  généralement  dans  les 
affections  de  la  sensibilité  de  l'œil ,  des  effets  plus  marqués 
quele  pôle  positif. 

Il  y  a  différentes  manières  d'appliquer  le  galvanisme  ; 
celle 'qui  a  été  décrite  par  Bpbdicb  et  Becs  me  paratt  la 
plus  convenable  ;  je  vais  la  faire  connaître. 

Quand  on  veut  produire  un  effet  énergique,  on  met  le  pôle 
négatif  en  communication  avec  la  cornée  ou  avec  les  paupiè- 
res; mais  il  est  rare  qu'on  doive  se  proposer  d'agir  sur  ces 
points.  On  cherche,  le  plus  habituellement,  à  exciter  les  nerfs 
de  l'œil  par  l'intermédiaire  de  IHine  des  trois  branches  de  la 
cinquième  paire.  On  applique  l'extrémité  du  conducteur  au 
dessus  du  sourcil,  dans  la  région  du  trou  sus-orbitaire,  à, 
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la  face  interne  du  nez ,  ou  de  Tos  maxilkiire  supérieur",  daas^ 
la  région  des  dents  molaires ,  qu  à  1^  tempe.  L^autre  pôle 
doit  être  éloigné  et  fixé  dans  la  main  /qui  doit  être  plongée 
dans  un  vase  rempli  d*eao.  La  durée  dereffetà  produire  est 
variable.  La  construction  de  la  pile  se  règle  sur  Texcitabilité 
particulière  du  malade;  on  emploie  ordinairement  de  quinze 
à  quarante  paires  de  plaques. 

Pour  appliquer  facilement  le  pôle  négatif  sur  ^ne  partie, 
on  se  sert  d'une  plaque  de  métal  un  peu  concave,  qui,  dans  le 
but  de  prévenir  Toxidation  ,  doit  être  dorée  à  sa  face  interne, 
ou  recouverte  d'une  couche  de  résine  laque  sur  son  bord  et 
à  sa  face  externe,  afm  d'empêcher  son  contact  immédiat  avec 
la  peau.  On  place  sur  sa  face  interne  un  morceau  d*éponge 
mince ,  médiocrement  imprégné  d'eau  salée ,  4';&ne  dissolu- 
tion  de  tournesol  ou  de  fiel  de  bœuf,  on  là  met  en  contact 
aveo  la  partie  qu'on  veut  galvaniser  ;  et  on  maintient  tout 
l'appareil  à  l'aide  d'un  lien  passé  par  l'anneau  de  la  plaque; 
on  suspend  ensuite  la  chaîne  du  pôle  négatif  4aus  la  petite  anse 
qui  se  trouve  à  sa  face  externe.  Quand  on  veut  agir  sur  Vml 
lui-même,  on  se  sert  d'une  petite  baignoire  de  cuivre ,  dorée 
à  sa  face  iàterne ,  enduite  de  laque  à  l'extérieur,  du  milieu 
de  laquelle  s'élève  une  tige  métallique,  isolée  par  un  tube  de 
verre  dans  lequel  elle  est  cachée  en  grande  partie ,  et.  pré- 
sentant un  petit  anneau  _à^.son» extrémité  inférieure  pour  y 
adapter  la  chaîne.  La  baignoire  étant  remplie  d'eau  tiède , 
le  malade  y  plonge  l'œil  oiivert ,  et  on  établit  la  cooimnni- 
cation.  .  " 


FOMENTATIONS. 


Les  fomentations  demandent  la'  plus  grande  attention  y 
surtout  quand  il  s'agit  de  les  appliquer  de  manière  à  ce  que 
la  chaleur  soit  uniformément  partagée.  Tout  ce  qu'on  peut 
dire  sur  leur  emploi  dans  les  maladies  des  yeux  a  déjà  éié  ex- 
posé  par  M.GEiSFB;  comme  je  ne  ôonnais  rien  de  mienx 


J^ 
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à  dire,  je  vais  répéter  les  remarques  de  cet  habile  chirurgien. 
Les  fomentations  peutent  nuire  par  la  pression  que  les  com- 
presses humides  ei^ercetit  sur  Tœil,  lorsque  celles-ci  sont  trop 
épaisses ,  et  sont  formées  de  toile  grossière ,  ou  quand  elles 
sont  mal  appliquées.  Elles  doivent  être  assez  grandes  pour 
orter,  comme  les  cataplasmes,  sur  le  contour  de  Torbite,  et 
elles  doivent  rester  fixées  uniquement  jpar  leur  humidité, 
sans  exercer  aucune  pression  sur  le  globe  de  Toeil.  Jamais 
il  ne  faut  les  arrêter  au  moyen  d'une  bande  ;  elles  doivent 
être  au  contraire  appliquées  purement  et  simplement ,  la 
position  horizontale  du  paalade  étant  alors  indispensable.. 
Les  fomentations  peuvent  être  nuisibles  en  communi- 
quant à  Tœil  une  température  qui  ne  lui  convient  pas, 
c'est-à-dire  en  occasionant  du  refroidissement  quand  elles 
'devraient  entretenir  la  chaleur,  et  en  échauffant  lorsqu'elles 
devraient  rafraîchir.  Il  faut  donc  que  la  température  de  la 
chambre  du  malade  soit  fraîche  quand  on  fait  usage  de  fo- 
mentations froides ,  et  chaude  quand  on  les  emploie  à  une 
température  un  peu  élevée. 

Le  meilleur  moyen  de  faire  des  fomentations  tièdes  con- 
siste à  placer  à  côté  du  malade,sur  une  chaise,un  sachet  d'une 
capacité  suffisante ,  rempli  de  sable  chaud  ;  on  le  recouvre 
d'une  serviette 9  et  on  fait,  à  la  face  supérieure,  un  enfonce- 
ment propre  à  recevoir  commodément  une  soucoupe.  On 
remplit  alors  celle-ci  du  liquide  modérément  échauffé,  et  on 
y  plonge  plusieurs  compresses.  Aussi  souvent  que  le  sable 
perd  sa  chaleur,  ce  qui ,  suivant  les  circonstances ,  a  lieu 
toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures,  on  le  remplace 
par  un  autre  sachet.  Le  feu  d'une  lampe  ou  du  charbon  a  l'in- 
convénient de  trop  échauffer  les  vases  et  d'empêcher  l'obscu- 
rité qu'il  pe^t  être  nécessaire  d'entretenir  autour  du  malade. 
Quand  oir  cesse  les  applications  humides,  on  ne  doit  pas 
oublier  d'essuyer  doucement  et  trës-exactenieut  les  paupières, 
pour  que  l'humidité  qui  pourrait  rester,  venant  à  s'évaporer, 
ne  cause  pas  le  refroidissemept  de  ces  parties.  Dans  les  cas 
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oh  les  malades  son tdoués  de  certaines  idlosyncrasies,  qui  ne 
leur  permettent  pas  de  supporter  les  fofmentations  humides, 
il  faut  se  garder  d'insister  sur  leur  application.  Enfin  si  on 
ne  peut  pas  espérer  que  les  précautions  que  nous  venons  d*in- 
diquersoientobservées^U  vaut  mieux  se  passer  de  ces  moyens^ 


BAINS  GAZEUX. 

Quoique  ces  médications  ne  soient  employas  que  depuis 
très-peu  de  temps,  il  est  cependant  permis  d'espérer  qu'elle» 
produiront  des  résultas  importans  et  avantageux. 

Les  gaz  qui  jusqu'ici  ont  été  employés  localement  contre 
les  affections  des  yeux ,  sont  surtout  le  gaz  acide  carbonique 
et  le  gaz  hydrogène. 

Leur  mode  d'administration  consiste  à  les  diriger  sur  l'œil, 
soit  à  rétat  pur,  soit  mélangés.  Dans  le  dernier  cas  on  les 
emploie  mêlés  à  certains  liquides,  sous  forme  d'eaux  mîné- 
raies,  ou  même  encore ,  on  emploie  l'eau  de  fontaine  pure, 
'  après  l'avoir  sursaturée  du  gaz  que  Ton  doit  employer  ;  cette 
dernière  préparation  peut  être  faite  très-facilement  par  tous 
les  ph^rmaciens.Quand  on  fait  usage  de  gaz  purs,  on  se  sert^ 
pour  les  diriger  sur  les  yeux,  d'un  conduit  fabriqué  avec  un 
morceau  de  vessie,  dont  l'extrémité  libre,  est  très-exacte- 
ment appliquée  autour  de  l'orbite ,  tandis  que  l'autre  est 
adaptée  à  un  appareil  qui  consiste  en  un  flacon  communi- 
quant par  un  tube  de  sûreté  avec  une  cornue,  dans  laquelle 
'  on  opère  le  mélange  qui  doit  produire  le  dégagement  du  gaz. 

M.  GfijEpE  a  décrit  un  appareil  de  ce  genre  dans  le  Réper- 
toire des  formules  utiles  pour  le  traitement  des  maladies  des  yeux. 
n  est  facile  de  le  rendre  encore  plus  commode  et  moins  sus- 
ceptible d'altération,  en  remplaçant  le  conduit  membraneux, 
destiné  à  porter  le  gaz  sur  l'œil,  par  un  tube  de  verre  re- 
courbé sur  lui-même  à  la  manière  d'un  cor  de  chasse.  Je- 
n'insisterai  pajs  davantage  sur  cet  appareil,  parce  qu'il  suffit 
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de  lire  Fouvrage  que  je  viens  d'indiquer^  pour  être  à  même 
d*y  apporter  les  modificatipns  nécessaires. 

Le  procédé  le  moins  dispendieux  pour  préparer  Tacide 
carbonique  (qui  est^  comme  on  sait,  formé  de  72,73  de  car- 
bone et  de  27,27  d'oxigène,  et  est  susceptible  d'être  absorbé 
par  une  quantité  d*eau  égale  à  son  volume  quand  on  le^ 
agile  ensemble),  consiste  à  mettre ,  dans  une  cornue  de  la 
craie  ou  carbonate  de  chaux ,  pîlée  grossièrement ,  et  à  y 
verser  de  Tacide  sulfurique  étendu  de  deux  fois  son  poids 
d*eau  (*). 

On  a  employé  jusqu'ici  avec  avantage  contre  les  oph- 
thalmies  scorbutiques  et  la  gangrène  des  paupières ,  le  gaz 
acide  carbonique  pur,  ou  en  dissolution  dans  Teau,  comme 
on  le  trouve  dans  les  eaux  acidulés  gazeuses,  ou  bien  encore 
en  faisant  sur  Tœil  des  applications  de  carottes  réduites  en 
pulpe  et  à  rétat  de  fermentation  ,  circonstances  dans  les- 
quelles on  peut  en  continuer  l'usage  fréquemment  et  sans 
interruption. 

On  obtient  le  gaz  hydrogène  par  la  décomposition  de  di- 
vers métaux,  tels  que  le  fer,  le  zinc,  etc.,  au  moyen  des  acides 
sulfurique  ou  hydrochlorique,  étendus  de  cinq  à  six  fois  leur 
poids  d'eau  (**).  / 

Les  bains  locaux  de  gaz  hydrcgène  ont  été  jusqu'ici  parti- 
culièrement employés  contre  l'amblyopie  et  l'amaurose;  on 
les  applique  deux  à  quatre  fois  par  jour,  et  même  plus  sou- 
vent, pendant  un  quart  d'heure,  une  demi-heure  ou  une 
heure  chaque  fois,  selon  les  circonstances. 

(*)  11  est  préférable  d'employer  l*acide  hydrochlorique,  parce  qne 
rbydrocblorate  de  chaux  qui  résulte  de  la  décomposition  de  la  craie^  est 
trés-soluble ,  et  peut  être  facilement  retiré  de  l'appareil  après  l'opéra- 
tion. L'acide  sulfurique  ne  présente  pas  la  même  commodité  ,  le  sulfate 
de  chaux  qui  reste  après  la  décomposition  du  carbonate  de  chaux  étant 
insoluble  ou  4  peu  près.  (N,dl  Tr,) 

{**)  Le  zinc  est  préférable  au  fer  quand  on  désire  obtenir  le  gas  hy- 
drogène dans  un  grand  état  de  pureté,  parce  qu'en  employant  ce  dernier 
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de  remarqaer  que  le  tartre  siîbîé  en  poudre  impalpable  doit 
ètr%  broyé  de  la  manière  la  phis  îutime  avec  un  peu  de  téré- 
benthine de  Yenise,  dans  un  mortier  préalablement  chaafiTé, 
araot  d*y  ajouter  Templàtre  adhésif  qui  doit  être  également 
mêlé  avec  le  plus  grand  soin.  Le  tartre  stîbié  peut  ètre^  par 
rapport  à  Templâtre  adhésif ,  dans  les  proportions  de  .1  à  a 
ou  de  1  à  3  9  selon  qu'on  veut  obtenir  un  effet  plus  on 
moins  prompt  >  et  selon  la  susceptibilité  du  sujet.  Les  boa- 
tons  se  manifestant  dans  l'espace  de  deux  à  cinq  jours,  il  est 
bon  de  laisser  l'emplâtre  appliqué  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  en 
pleine  suppuration.  Lorsque  les  emplâtres  doivent  être  d^ane 
petite  dimension ,  on  peut  les  appliquer  sur  du  taffetas  ou  de 
la  toile  ;  mais  s'ils  doivent  avoir  une  grande  étendue,  il  vaut 
mieoK  prendre,  à  cet  effet,  une  peau  fine ,  dont  la  surface 
reste  beaucoup  plus  facilement  tendue.  Il  est  nécessaire , 
avant  d'appliquer  l'emplâtre,  de  toujours  frotter  la  peau  avec 
un  morceau  de  flanelle;  on  ne  doit,  du  reste,  jamais  le 
placer  tout-à-fhit  dans  le  voisinage  de  l'œil.  Les  endroits  les 
plus  convenables  sont  les  bras,  la  nuque ,  la  région  auricu- 
laire postérieure,  dans  les  points  qui  sont  privés  de  cheveux. 

L'action  de  cette  préparation  semble  différer  de  celle  de 
U  plupart  des  autres  dérivatifs  cutanés;  lorsqu'elle  qst  portée 
à  son  plus  haut  degré ,  elle  a  un  effet  révulsif  pkis  énergique 
que  tous  tes  autres  moyens  de  cette  espèce,  en  déterminant  à 
û  peau  une  action  morbide  innocente ,  mais  extrêmement 
intense  (*). 

C'est  surtout  dans  les  cas  d'ophthalmies  invétérées  les  plus 
rebelles,  de  pan  nus,  de  glaucome  ou  d'amaurose  arthritique, 
lorsque  la  phlogose  est  caTmée  et  qu'il  n'y  a  plus  de  conges- 
tion sanguine  vers  les  yeux,  etc.,  que  l'emplâtre  stîbié  con- 
venablementappliqué  produit  les  meilleui^sèffets,stirtout  si  on 
entretient  pendant  quelque  temps  la  suppuration  au  moyen 

(*)  11  o'eit  pas  rare  cependant  de  Foir  survenir  des  gangrènes  très- 
étendues  de  la  peao  à  la  suite  de  ces  applications ,  aussi  deit-on  sur- 
f «iller  attentif ement  leurs  effets.      *  (  if.  1/.  Tr.  ) 
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d'une  pomtïiadé  composée  de  quelques  grains  de  éiibliiné  et 
de  tartre  dtibié ,  avee  trois  gros  de  pommade  de  cantharid^^d 
et  autant  d'onguent  basilicon.  Si  ou  veut  obtenir  l'effet  du 
tartre  stibié  à  son  plus  haut  degré,  an  doit  combattre  la  con- 
stipation aussitôt  qu'elle  se  manifeste,  et  entretenir  constam- 
ment la  liberté  du  ventre. 

Potasse  caustique  délayée.  Ce  moyen  a  été  recommandé 
par  Adam  Schmidt  comme  irritant  et  contre  -  stimulant  ^ 
surtout  dans  la  paralysie  et  les  spasmes  toniques  des  paupiè- 
res, ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  aux  chapitres  qui  traitent  de 
(ces  affections  (p.  ia6  et  1 28).  Je  ferai  seulement  remarquer 
ici  que  j'ai^presque  toujours  vu  ce  médicament  amener  la 
guérisou  dans  les  cas  où  Ja  blépharoplégie  était  récente  et 
n'était  pas  causée  par  des  Ifesions  organiques,  et  quand  cette 
paralysie  et  le  spasme  tonique  des  paupières  n'étaient  pas 
sous  la  dépendance  d'affections  générales  de  ce  genre  beau- 
coup plus  importantes.  Je  rappellerai  en  outre  que  l'escarre 
formée  derrière  roreille  ne  tombe  pas  toujours ,  à  beaucoup 
près,  au  bout  de  huit  jours,  et  qu'il  faut  alors  la  détacher 
avec  précaution,  en  se  servant  de  pinces  et  de  ciseàtix. 

Fonticules.  La  méthode  employée  pour  ouvrir  et  pour  en- 
tretenir les  fonticules  est  connue  ;  on  sait  également  qu'on 
les  pratique  surtout  au  bras ,  pour.les  affections  de  l'organe 
de  la  vue.  Mais  je  crois  devoir  rappeler  que  l'introduction 
d'un  seul  pois  suffît  rarement  pour  produire  un  effet  dériva- 
tif salutaire  sur  Taffection  de  l'cbil  ;  iLfaut  donc  en  placer 
deux  ou  trois  et  quelquefois  même  jusqu'à  six  dans  la  même 
ouverture,  sans  que  pour  cela  on  doive  s'attendre  à  obtenir 
une  prompte  modification  de  la  maladie ,  car  ce  n'est  qu'au 
bout  de  deux  ou  trois  mois  que  le  fonticule  peut  produire 
une  dérivation  énergique. 

On  8  3  sert  de  ce  moyen  dans  les  cas  qui  ne  sont  pas  irès- 

urgens,  dans  les  ophthalmies  catarrhales,  arthritiques,  rhu- 

matiqués,  scrophulçuses ,  etc.,  qui  récidivent  ou  sont  invé^ 

térées.  On  l'emploie  aussi  comme  moyen  prophylactique 
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qoanA  on  obsérre  una  dUpositioa  à  ces  affeçtioos.  On    ng 
devrait  jamais  omettre  d'ouvrir  an  fonticole  dans  les  cas  d*a  r- 
Ihritisob  il  n*y  a  encore  qu*an  seul  œil  de  perdu  ;  c^est  alors  un 
excellent  moyen  pour  préserver  celui  qui  reste  encore  Intact, 
deraffectiodarthritiquequiesttouîoursàredouterpar  la  suite. 
Siton.  On  sait  qu*on  donne  ce  nom  à  certains  ulcères  que 
Ton  produit  en  soulevant  la  peau  dans  un  point  convenable 
avec  le  pouce  et  Tindex,  de  manière  «li  former  un  plilongîtu- 
dinaly  qui  est  également  soutenu  à  son  autre  extrémité  par 
un  aide,  et  qu'on  traverse  avec  une  aiguille  à  séton  arméef 
d*un  petit  ruban  de  toile  qu*on  laisse  ensuite  dans  la  plaie 
en  retirant  Taiguille.  A  défaut  d'une  aiguille  à  séton  on  peut 
aussi  percer  la  peau  au  moyen  d'une  très-forte  lancette,  après 
quoi  on  introduit  le  petit  ruban  #u  moyen  d'une  sonde  of- 
frant une  ouverture  à  l'une  de  ses  extrémité  ;  mais  ce  pro* 
cédé  est  plus  douloureux  pour  le  malade  et  plus  compliqua 
Après  avoir  passé  le  séton,  on  fixe  sa  plus  courte  extré- 
mité sur  la  peau  avec  une  bandelette  agglutînative ,  tandi» 
que  l'extrémité  la  plus  longue  est  enveloppée  dans  un  mor-^ 
ceau  de  linge  ou  de  papier,  et  doit  être  retenue  sur  le  cMé 
et  un  peu  au  dessus  dç  la  plaie,  pour  la  préserver  du  contact 
du  pus  qui  doit  s'en  écouler  par  2a  suite.  On  laisse  ensuite  le 
ruban  de  linge  pendant  plusieurs  jours  sans  y  toucher,  jus- 
qu'à ce  qu'il  soit  détaché  par  la  suppuration  ;  à  compter  de 
cette  époque  on  le  fait  avancer  un  peu  une  ou  deux  fois  par 
jour,  en  le  tirant  par  l'extrémité  la  pins  courte,  selon  que  la 
suppuration  est  plus  ou  moins  faible.  A  chaque  pansement, 
la  portion  du  ruban  située  le  plus  f^rès  de  la  plaie,  et  que  l'on 
va  y  faire  entrer,  doit  être  enduite  d'onguent  digestif,  auquel 
on  peut  ajouter  de  la  poudre  de  cantharides,  si  la  suppura- 
tion est  trop  faible;  Tautre  extrémité,  souillée  de  pus  dessé-^ 
ché,  doit  être  coupée.  Quand  il  ne  reste  presque  plus  rien  de 
la  longue  extrémité  du/séton ,  on  y  èoud  avec  précaution  un 
autre  ruban,  opération  qu'on  répète  au|ant  de  fols  qu'elle  dé- 
tient nécessaire.  i 
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Le  séton  est  en  général  plus  douloureux  que  le  fonticule  ; 
on  le  préfère  souvent  à  ce  dernier  quand  on  veut  opérer 
une  dérivation  plus  prompte  et  plus  vigoureuse^  et  lorsqu'on 
désire  pour  cette  raison  que  le  moyen  de  dérivation  soit 
plus  rapproché  de  l'œil;  aussi  Tappliquc-t-on  habituellement 
à  la  nuque. 

Écorce  de  bois  gentil.  Ce  moyen  peut  être  remplacé ,  sans 
inconvénient,  par  des  vésicatoires  à  demeure ,  des  fonti- 
cules,  etc.  D'ailleurs ^  il  n^a  aucun  avantage  sur  ceux-ci;  il 
en  diffère  cependant  en  ce  qu'il  détermine  en  général  moins 
de  suppuration  ^  mais  des  douleurs  plus  vives. 

On  s'en  sert  de  la  manière  suivante  dans  les  ophthal^ 
tnies  rhumatiques  j  scrophuleuses ,  etc. ,  chroniques.  Après 
avoir  fait  ramollir  dans  un  peu  d'eau  ptire  ou  dans  un  mé- 
lange d'eau  et  de  vinaigre  un  certain  nombre  de  morceaux 
de  cette  écorce  longs  d'un  pouce ,  on  en  applique  matin 
et  soir  sur  le  bras^  jusqu'à  ce  que  la  peau  devienne  rouge; 
alors,  selon  que  l^écoulement  est  plus  faible  ou  plus  fort^ 
on  ne  remplace  cette  écorce  que  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours.  Il  survient  quelquefois  autour  de  la  partie, 
surtout  chez  les  personnes  clont  la  peau  est  délicate ,  une 
éruption  de  boutons  qui  causent  une  cuisson  extrêmement 
vive  :  on  les  panse  alors  avec  du  cérat  ou  toute  autre  pom- 
made adoucissante. 

Mûwas.  On  né  devrait  se  servir  de  cp  moyen  que  chez  des 
sujets  peu  irritables,  non  pléthoriques,  qui  n'offrent  aucune 
disposition  aux  congestions  sanguines,  et  dans  les  cas  ob  l'on 
Veut  obtenir  un  effet  très«>prompt,  et  occasionerune  irrita- 
tion fort  douloureuse. 

Quoiqu'on  ne  fasse  pas  souvent  usage  des  moxas,  ils  sont 
utiles  dans  différentes  espèces  d'amaurose ,  etc.  On  choisit 
ordinairement  pour  les  appliquer  la  région  de  Tapophyse 
mastoïde ,  et  rarement  celle  qui  est  au-dessus  des  sourcils* 

Les  sinapismes  avec  et  sans  poivre  noir  pulvériséy  la  râpure  de 
raifort  sauvage,  etc.,  sont  trop  connus  pour  que  je  m'y  arrête^ 

}6* 
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PEOID. 


Le  froid>  appliqué  dans  les  circonslances  convenables,  eM 
certainement  un  des  moyens  les  plus  efiELcaces  et  les  plos  sa- 
lutaires; il  est  par  conséquent  nécessaire,  avant  tout,  de  dé- 
terminer les  circonstances  dans  lesquelles  on  doit  l'employer. 

L'application  du  froid,  soit  au  moyen  de  compresses  treni' 
pées  dans  Teau  froide,  ou  de  petites  yessies  remplies  de 
glace  concassée  que  Ton  pose  sur  lœil  et  les  parties  mâ- 
nes f  est  surtout  utile  dans  la  première  période  des  ophthal- 
mies  dites  traumaitques  ;  mais  il  ne  faut  pas  qu'elles  offrent 
la  moindre  trace  de  complication  d'une  affection  générale 
chronique,  conmie  d'arthritis,  de  rhumatisme ,  de  syphUis; 
de  scrophules,  etc.  Le  froid  est  encore  utile  dans  les  conges- 
tions sanguines  simples  des  yeux ,  occasionées  entre  autres 
causes  par  des  efforts  excessifs  de  la  vue^  chez  des  ind/Vidus 
parfaitement  sains  du  reste.  Il  est,  au  contraire,  nuisible  si 
on  l'emploie  quand  la  peau  est  en  transpiration ,  ou  si  oo 
continue  trop  long-temps  son  usage.  Il  faut  donc,  aussitôt 
que  les  symptômes  de  l'inflammation  et  de  l'afflux  du  sang 
sont  considérablement  diminués,  le  supprimer  et  passera 
des  moyens  plus  convenables.  Les  compresses  ne  doivent 
jamais  rester  appliquées  assez  long-temps  pours'éciiaatfer; 
il  faut  au  contraire  les  reiM)uveler  très-souvent,  et  continuer 
ainsi  pendant  une  demi-heure  au  moins.  Les  malades  ^ 
pendant  ce  temps ,  doivent  ■toujours  rester  couchés  sur  le 
dos,  et  s'abstenir  de  pencher  la  tète. 

Le  froid  est  employé  le  plus  souvent  pour  combaltr* 
les  ophthalmies  qui  succèdent  aux  opérations  pratiquées  sur 
les  yeux.  Mais  nous  ferons  remarquer  ici  que',  dans  l'opéra- 
tion de  la  cataracte  par  extraction  ,  ou  ne  doit  pas  s  en 
servir  de  prime  abord ,  maïs  seulement  au  bout  de  denxoo 
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trois  jours  »  lorsque  la  cicatrisation  de  la  plaie  de  la  cornée 
a  commepcé  à  se  faire  ;  car  les  aiccîdens  îaflammatoires  con- 
sécutifs à  l'extraction  ne  survenant  le  plus  souvent  que  quel- 
ques jours  après  l'opération  ^  c'est-à-dire  lorsque  la  plaie  est 
en  grande  partie  cicatrisée ,  on  ne  voit  pas  à  quoi  servirait 
l'application  du  froid  avant  cette  époque. 


SACHETS    ABOMATIQUES. 

L'application  des  sachets  aromatiques  est  d'un  usage  fré- 
quent dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux  ;.eile  a  pour 
but  d'environner  l'œil  d'une  atmosphère  permanente  de  cha- 
leur sèche  9  plus  ou  moins  aroi^atique» 

On  se  propose  par  là,  de  tenir i'organe  de  la  vue  et  les 
parties  qui  l'environnent  au  milieu  d'une  atmosphère  chaude» 
et  à  l'abri  des  courans  d'air,  afin  d'opérer  par  ce  moyen  ^  et 
surtout  par  l'action  de  l'arôme  que  dégagent  les  substances 
<?ontenues  dans  le  sachet  9  une  légère  stimulation  à  la  surface 
de  l'œil  9  et  d'augmenter  ainsi  l'activité  des  tissus  de  cet  or- 
gane et  de  la  peau  environnante.  1 

D'après  ces  données,  il  n'est  pas  difficile  de  voir  dans  quçls 
casles  sachets  aromatiquespeuventétreappliquésavecsuccès. 

Ils  sont  utiles  dans  la  seconde  période  des  ophthalmies  , 
principalement  des  ophthalmies  spécifiques,  et  surtout  de 
celles  qui  succèdent  à  une  suppression  de  la  transpiration , 
parce  qu'ils  £3ivorisent  et  provoquent  l'évacuation  critique 
locale  ;  ib  excitent  les  forces  absorbantes  de  Tœil ,  et ,  par 
suite,  contribuent  pour  beaucoup  à  éloigner  Içs  produits  de 
l'inflammation  qui  ont  pu  se  former. 

Ils  sont  nuisibles  s'ils  sont  trop  pesang,  ou  s'ils  exercent 
une  pression  trop  considérable  sur  l'œil;  on  évite  cet  incon- 
vénient en  les  fixant  au  front  et  en  les  laissant  pendre  au- 
devant  de  l'organe  malade.  Us  nuisent  encore  quand  des  por- 
tions de  tiges  trop  volumineuses  et  trop  dures  blessent  l'œil 
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àlniTert  lataohet,  ou  qoaod  les  herbes  étant  rédoitei  en 
fine  poudre  trop  finoy  eelle-d  s'échappe  k  travers  la  ^Ue  qui 
le  forme  »  s*iotroduit  iacHemei|t  entre  les  paupières  et  peat 
aggraver  la  maladie.  Us  nuisent  enfin  bI  le  malade  les  porte 
seulement  pendant  quelques  heures  ,  parce  qu'alors  les  va- 
riiations  de  la  température  détruisent  en  partie  l'objet  qu'os 
se  propose  f  ou  interrompent  Taugmeutation  d'activité  qui 
peut  ééik  exister  dans  les  tissus  de  Tœ!!  et  dans  la  peau  en- 
vironnante. 

Mais  il  faut  encore  certaines  potions  particulières  pour 
loger  de  la  convenance  de  rapplication  de  ce  moyen,  etda 
degré  nécessaire  auquel  on  doit  employer  la  chaleur  sècbe 
aromatique. 

Ainsi  9  elle  ne  convient' presque  jamais  dans  la  première 
période  des  ophthalmies,  et  beaucoup  plus  rarement  au  com- 
mencement du  second  stade ,  même  des  ophthalmies  spéci- 
fiques; il  est  très-bîeo  dans  ces  cas,  au  contraire ,  d'essayet 
d'abord  la  chaleur  sèche,  non  aromatique,  au  moyen  de 
compresses  plîées  en  quatre  doubles,  de  passer cnsuiVa aai 
sachets  contenant  des  substances  végétales  aromatiques  lé- 
gèrement volatiles ,  telles  que  les  fleurs  de  camomille,  de 
sureau,  de  bouillon  blanc,  la  farine  de  haricots,  etc.,  et 
enfin  de  se  servir  de  mélanges  plus  odorans^  comme  les 
espèces  dites  aromatique^,  les  fleurs  de  lavande,  le  ser- 
polet ^  la  menthe  poivrée,  etc.,  que  Ton  chaa/fe  sur  un 
poêle  parfaitement  propre  ou  sur  des  bouteilles  remplies 
^'eau  chaude.  • 

Le  camphre  que  l'on  ajoute  souvent  à  ces  herbes  n'est  pas 
toujours  supporté,  ce  qu'on  reconnaît  d'avance  si  dans  Vétat 
de  santé  la  personne  actuellement  malade  a  été  incommodée 
par  l'odeur  du  camphre,  ou  si  cette  substance  Imaoccasioné 
de  la  céphalalgie.  Du  reste,  c'est  principalement  sur  lessu- 
|ets  sensibles,  à  cheveux  blonds,  ayant  la  pean  vulnéréUi 
que  l'emploi  de  ce  médicament  à  Textérieur  exerce  nue  ac- 
tion désagréable  et  fâcheuse. 


j 


Lorsque  Toeil  et  les  parties  voisines  sont  le  siège  d*affèo« 
.lions  rhumatiques  invétérées  qui  se  manifestent  dans  cet  or« 
fane  par  des  larmes  ,,par  une  rougeur  qui  disparaît  et  revient 
alternativement ,  et  par  des  sensations  douloureuses  passa- 
gères,  dans  les  parties  voisines  de  cet  organe,  par  des  dou« 
leurs  rhumatiques  9  vagues  et  fugitives  ^  symptômes  ij^i  re^ 
tiennent  ou  si'açgravent  &  chaque  changement  de  tempéra«i . 
ture  ;  alors  Tusage  d*un  masque  de  taffetas  ciré  est  souvent 
Irès-convenable  et  préférable  même  aux  sachets  aromatiques» 
parce  qu'il  provoque  à  la  surface  de  Tœil  et  des  parties  voi*^ 
sines  une  transpiration  salutaire  5p;i'il  faut  bien  se  garder  de 
supprimer  par  quelque  imprudence. 

Quant  à  la  préparation  des  sachets  »  je  ferai  remarquer 
qu'ils  doivent  être  confectionnés  avec  du  linge  fin,  médiocre- 
ment  usé  ;  qu'ils  doive^^t  avoir  trois  pouces  ou  trois  pouces  et 
demi  carrés  de  surface 9  sur  la  moitié  d*un  travers  de  doigt 
d'épaisseur,  et  qu'ils  doivent  être  soigneusement  piqués  par 
des  liçnes  diagonales  pour  empêcher  que  les  herbes  ne  s*a- 
cumulent  sur  un  seul  point.  Du  reste  9  le  pharmacien  doit»  à 
chaque  renouvellement  de  ces  substances  5  les  tamÎ6er(aprës 
les  avoir  coupées  et  pesées  avec  soin  )  afin  d'en  séparer  la 
poussière  qui  pourrait  s'^échapper  du  sachet  et  irriter  l'œil, 


LUMIÈRK. 


Quoique  la  pjupar^  des  maladies  des  yeux  soient  entre- 
tenues  et  en  partie  provoquées  par  l'action  d'agens  irritans, 
U  est  néanmoins  aussi  des  affections  de  l'organe  de  la  vue 
qui  ncn-seulement  lui  permettent  de  supporter  les  stimula- 
fions,  mais  qui  ne  peuvent  être  guéries  sans  elles;  or,  l'ex- 
citant le  plus  naturel  et  le  plus  convenable  de  l'œil  est  la 
lumière,  employée  à  différons  degrés',  suivant  que  l'affection 
l'exige. 

Ainsi ,  il  y  a  certaines  opbthalmies  chroniques  qui  dimi- 
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nueot  soos  Tinfluence  d*une  tumière  modérée.  ïl  a  été  dé- 
montré, par  maintes  et  maintes  expériences^  qpe  remploi  de 
la  lumière  est  très-salutaire  dans  cette  espèce  d'«^3aaurose 
qui  est  accompagnée  d*une  véritable  faiblesse  nenrease  gé- 
nérale f  sans  le  moindre  signe  de  pléthore  ni  de  congestîoog 
sanguines.  L*impression  de  la  lumière  est  utile  non-seule- 
ment dans  Tamaurose  et  Tamblyopte  amaurotique,  mais  en- 
core dans  presque  toutes  les  maladies  de  l'œil  où  i'^enaploi 
de  rélectricité  es^t  indiqué. 

Dans  eertaines  amauroses  il  est  même  avantageux  de 
laisser  tomber  la  lumière  en  contact  avec  Tceil  en  la  cod-^ 
centrant  par  des  loupes  et  des  lunettes  à  cataracte  9  et  même 
de  reconimander  aux  malades  de  regarder  directement  le 
soleil. 

L*effet  de  la  lumière  est  nuisible  dans  les  cas  0(1  rceil  ma- 
nifeste naturellement  de  lliorreur  pour  cet  agents  comme 
cela  a  lieu  dans  cette  espèce  d^amaurose  qui  débute  non-seu- 
lement par  la  photophobie  9  mais  encore  par  une  forte  con- 
traction de  la  pupille,  par  la  vue  de  feux,  de  couleurs  va- 
riées ,  d'éclairs ,  etc. 


DIMINUTION    D£    LA   LUlflÈRB. 

La  diminution  de  la  lumière  est  un  des  moyens  princi- 
paux pour  obtenir  la  guérison  d*un  grand  notnbre  de  maladicd^ 
des  yeux.  Cette  dii|iiuùtion  est  nécessaire  surtout  lorsque 
l'irritabilité  de  l'œil  est  augmentée.  Dans  tous  les  cas ,  ex- 
cepté immédiatement  après  les  opérations  pratiquées  sur  l'œil 
oh  on  doit  toujours  entretenir  une  absepce  de  lumière  assez 
complète ,  l'obscurité  doit  être  proportionnée  au  degré  de 
l'Irritabilité,  et  personne  ne  peut  mieux  déterminer  celui-ci 
que  le  malade  lui-même.  L'obscurité  nécessaire  doit  tou- 
jours être  uniforme  dans  tout  l'appartement  du  malade;  il 
ne  doit  jamais  pénétrer  plus  de  luniière  sur  up  point  que 
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jsnr  un  autre;  les  meubles  dont  la  surface  est  brillaDle  doi- 
vent ^re  voilés  9  et  les  pièces  attenant  à  la  chaaibre  du  ma- 
lade doivent  être  tenues  dans  T  obscurité  s'il  est  obligé  d'y 
aller  de  temps  en  temps,  ue  fût-ce  que  pour  quelques  mo- 
mens;  car  rien  n'est  plus  nuisible  pour  les  yeux  ainsi  af- 
fecté^t  que  le  passage  brusque  de  Tobscurité  à  une  vive  lu- 
mière. ^  , 

lia  meilleure  manière  de  diminuer  l'intensité  de  la  lu- 
inière  ^  consiste  à  couvrir  exactement  les  croisées  avec  des 
toiles  enroulées  9  de  couleur  grise  on  verte  9  qui  peuvent  être 
doublées  selon  les  circonstances. 

L'obscurité  exerce  naturellement  un  effet  calmant  sur  les 
yewx  irritables,  parce  que  la  lumière  est  le  principal  excitant 
de  Toeil;  elle  seconde  par  conséquent  l'action  des  autres 
moyens  par  lesquels  on  combat  plus  directement  la  maladie. 

Après  la  diminution  d'Intensité  des  symptômes,  on  ne 
doit  jamais  passer  que  graduellement  à  Tusage  complet  d^la 
lumièfe;  les  sensations  du  convalescent  seront  encore  ici  le 
meilleur  |g;uide.  On  doit  soigneusement  éviter  qu'il  y  ait  de 
la  poussière  ou  de  la  fumée  dans  la  chambre  du  malade  ; 
aussi  il  faut  s'abstenir 9  dans  cette  cirqonstance  ,de  sabler  les 
appartemens,  usage  qui  est  très  répandu  parmi  la  classe 
bourgeoise  dans  les  petites  villes. 

Lorsqu'il  s'agît  de  donner  plus  de  lumière  au  malade ,  on 
ne  doit  jamais  la  laisser  arriver  sur  les  yeux  dans  une  Jirec- 
tioQ  horizontale  ou  ascendante  ;  il  faut  au  contraire  avoir 
soin  qu'elle  vienne  d'une  partie  élevée  de  l'appartement ,  ce 
qu'on  obtient  facilement  en  supprimant  la  partie  supérieure 
des  toiles  qui  bouchent  les  croisées.  Dans  les  établissemens 
publics  9  il  convient  de  disposer  ces  toiles  de  telle  sorte 
qu'elles  s'enroulent  de  haut  en  bas 9  et  non  de  bas  en  haut, 
ce  qu'on  peut  facilement  obtenir  d'un  serrurier  habile. 
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Oa  oomull  rinfloenoe  qo*ezeroe  i*air  atmoq^iériqiie  sur 
l*hoaime  et  sur  les  Tégétaiix;  on  sait  qall  est  indispensablt 
à  leur  existenee  et  à  leur  santé* 

Si  rœil  a  surtout  besoin  à*éùê  en  contact  arec  Tatr  pour 
se  conserver  à  Tétat  de  santé ,  le  contact  de  ce  fluide  loi  est 
Clément  nécessaire  dans  beaucoup  de  maladies  ;  mais  nous 
dcTons  faire  quelques  remarques  à  ce  sujet. 

En  général  un  air  pur,  sec^  d'uqe  température  moyeane 
et  sans  courans,  est  le  milieu  le  plus  convenable  même  à 
Toeil  affecté  de  maladie  ;  mais  on  doit  toujours  consulter  à 
cet  égard  les  sensations  du  malade,  et  tenir  compte  de  la 
nature  de  la  maladie  elle-même  ;  c'est  d'après  ces  données 
qu*il  faut  régler  ce  qui  a  rapport  à  Tair  de  la  chambre  du 

malade. 

,  L'air  chargé  de  fumée  exerce  toujours  une  action  nuisible 
sur  les  yeux  ;  on  doit  donc  éyîter  que  dans  la  chambre  des 
malades  il  s*en  dégage  des  poêles ,  des  pastilles  allumées»  des. 
poudres  projetées  sur  le  î^u ,  ou  par  Taction  de  fumer  du 
tabac.  On  n*oubliera  pas  que  le  meilleur  moyen  de  corriger 
ce  fluide  altéré  dans  sa  composition  chimique  »  consiste  aie 
remplacer  par  un  air  frais,  et  non  à  le  saturer  d^odenrs  qui 
flattent  les  sens  et  le  rendent  encore  plus  malsain.  L'atmos- 
phère chargée  de  poussière  n*est  pas  moins  nuisible;  et,  bien 
qu'il  s*en  trouve  dans  les  appartemens  les  plus  propres  t  il 
faut  bien  se  garder  de  Ta^ugmenter  encore. 


PMPLASTIQVfiS. 


Tous  les  emplâtres  susceptibles  d'être  appliqués  sur  Tosilt 
Aoivent  être  mêlés  de  la  manière  la  plus  intime,  étendof  lo. 


I    « 
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plas  également  possiblOy  et ,  en  général»  élre  sarlout  plus  fini 
et  plos  doux  que  pour  toutes  les  autres  circonstances. 

Je  ne  m'occuperai  pas  ici  des  différens  emplastiques  ;  j|e 
me  bornerai  à  parler  de  Templàtre  dit  anglais.  ' 

Cet  emplâtre  9  qui  mérite  à  peine  d'être  mentionné  d*une 
manière  spéciale  dans  les  cas  ordinaires ,  est  d\m  grand 
recours  dans  beaucoup  d'affections  des  yeux  ;  nous  devons 
4*autant mieux  nous  y  arrêter,  qu'il  est  ordinairement  mal 
préparé,  qu'on  ne  peut  par  conséquent  alors  en  retirer  tous 
les  avantages  qu'on  doit  en  attendre  quand  sa  préparation 
p8i  convenable. 

On  s'en  sert  pour  obtenir  la  réunion  immédiate  des  pe- 
tites plaies  du  voisinage  de  l'œil,  dont  la  mauvaise  cicatri- 
sation pourrait  souvent  avoir  des  suites  fâcheuses  pour  l'or- 
gane de  la  vue.  Il  sert  encore  à  maintenir  les  paupières 
exactement  fermées,d'une  manière  douce  et  commode, dans 
les  cas  o2i  cela  est  nécessaire,  soit  à  la  suite  d'opérations 
Daiites  sur  les  yeux,  soit  après  des  lésions  accidentelles.  Dans 
l'un  et  l'autre  cas,  on  ne  peut  pas  faire  usage  de  l'emplâtre 
agglutinatif  étendu  sur  delà  toile;  une  bandelette  agglutina- 
tive  ordinaire  ne  serait  pas  assez  doqce  ,  et  ocasîoonerait 
le  développement  d'une  rougeur  érysipélateuse  oud^une  sup- 
puration des  paupières ,  ce  qui  est  toujours  fort  à  craindre. 
Mais  le  taffetas  d*Angletere  du  commerce  ne  peut  pas  même 
être  employé,  parce  qu'il  contient  ordinairement  du  benjoin, 
du  baume  du  Pérou,  etc.,  substances  qui  flattent  l'odorat, 
\l  est  vrai,  mais  qui  peuvent  produire ,  chez  les  sujets  dont 
l'épiderme  est  fin  et  délicat,  et  surtout  chez  les  femmes,  les 
mêmes  acidens  que  l'on  reproche  aux  bandelettes  aggluti- 
natives  ordinaires  ;  en  outre ,  le  taffetas  gommé  du  com- 
merce est  presque  toujours  si  fin  et  enduit  d'un  couche  em-*, 
plastique  tellement  mince, qu'il  n'adhère  pas  assez  fortement, 
et  que  lorsqu'on  le  coupe  par  bandelettes  étroites,  il  n'a 
pas  assez  de  consistance  pour  maintenir  les  paupières  réunie^ 
Tune  contre  l'autre  sans  se  déchirer. 


ie  coiudlle  donc  aax  iBédeems  qaî  s'occupent  du  Irai- 
lea»ent  des  maladies  des  yeux ,  de  bâte  foire  leur  taffetas 
gommé  à  part ,  de  recommander  aux  pharmaciens  de  pren- 
/dre ,  à  cet  effet  »  àon-senlenient  du  gros  de  Naptes  de  bonne 
qualité,  mais  une  dissolution  de  colle  de  poisson  très-pure, 
sans  aucun  mélange.  Cette  substance  doit  être  étendue  sur 
Tétoffe  aTec  le  pinceau»  un  assez  grand  nombre  de  fois^  pour 
que  le  taffetas  étant  sec  présente  un  aspeci  luisant  et  uni- 
forme. On  peut  être  sûr  qu*un  emplâtre  préparé  de  la  «orte 
peut  remplir  toutes^les  conditions  désirables. 

Il  est  inutile  de  dire  que  quand  il  doit  être  appliqué  sous 
forme  de  bandelettes^  il  faut  toujours  le  coupcfr  dans  la  ài^ 
rection  des  principaux  fils. 


PINCEAUX. 


J*ai  dit  plus  haut  pourquoi  les  pinceaux  d*amiante  ne  coo- 
viennentpas;  ceux  de  tharpie^  confectionnés  avec  grand  soiiiii 
ne  peuvent  servir  qu'après  avoir  été  plongés  à  plusieurs  r^r 
prises  dans  de  Teau  chaude  et  séchés  ensuite;  car  sans  cette 
précaution  ils  pourraient  laisser  dans  les  yeux  de  petits  fila- 
mens  à  peine  visibles,  qui  irriteraient  ces  organes. 

Les  meilleurs  pinceaux  sont,  sans  contredit,  ceux  qui 
sont  faits  de  poils  fins  et  mous  ;  mais  on  doit  aussi,  avant 
de  s'en  servir,  les  laver  dans  de  l'eam  chaude;  on  doit  éviter 
de  se  servir  die  ceux  en  poils  de  loutre  qui  leur  ressem- 
blent par  la  forme,  mais  qui  sont  beaucoup  plus  durs,  et  ne 
servent  que  pour  la  peinture  à  ]*huilc. 

'  Chaque  fois  qu'on  s'est  aervi  d'un  pinceau  il  fout  le  laver 
dans  de  l'eau  propre,  le  laisser  sécher  ensuite,  et  l'enive- 
lopper  soigneusement  pour  le  garantir  de  toute  malpropreté. 
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Où  pratique  prÎDcipalement  les  mouchetures  dans  le  ehé- 
tnosis  et  Vophthalmoblennorrhée.  Elles  ne  sont  utiles  que 
lorsque  Tétat  inflammatoire  général  a  été  préalablement  af^ 
faibli  par  d*autres  évacuations  sanguines  convenables^  et  que 
la  tuméfaction  rouge  de  la  conjonctive  ne  persiste  que 
comme  symptôme  local  de  Tinflammalion.  Lorsque  la  tu- 
meur n*est  pas  considérable,  les  mouchetures  ne  convien- 
nent pas;  lorsqu'au  contraire  la  tumeur  de  la  conjonctive 
a  débordé  la  cornée ,  on  doit  leur  préférer  Texcision  de  la 
partie  qui  fait  saillie  sur  cette  membrane.  On  doit  se  com- 
porter de  la  même  manière  quand ,  après  la  diminution^de 
Tinflammation^la  tumeur  paraît  avoir  dégénéré  en  une  exu- 
bérance sarcomateuse  du  tissu  de  la  conjonctive. 

Un  couteau  à  cataracte  ou  une  lancette  bien  affilée  sont  > 
les  meilleurs  instrumens  pour  faire  ces  mouchetures.  Toutes 
les  machines  qui  agissent  en  partie  comme  inslruinens  dé* 
chiransy  et  en  partie  comme  instrumens  contondans^  qui  ont 
été  inventées  et  mises  en  usage  jusqu'à  pe  jour ,  doivent  être  ^ 
rejetées  à  cause  de  leur  grossièreté. 

On  doit  favoriser  Thémorrhagie  résultant  des  scarifica- 
tions par  des  applications  d'eau  chaude.  Dans  les  cas^  de 
pannuSf  on  divise  quelquefois  les  vaisseaux  en  même  temps 
que  la  conjonctive ,  au  milieu  de  laquelle  ils  rampent  :  cette 
opération  peut  aussi  être  mise  à  côté  des  scarifications  ;  mais 
elle  échoue  le  plua  souvent,  parce  qu'elle  n'atteint  pas  le  but 
qu'on  se  propose, qui  est  de  foire  cesser  l'afflux  du  sang  qui 
entretient  le  pannus.  On  doit  pratiquer  alors,  conune  je  l'ai 
déjà  dit,  l'excision  partielle  de  la  conjonctive  qui  contient 
ces  vaisseaux,  en  procédant  èe  la  inanière  suivante  :  On  saisit 
cette  membrane  avec  une  petite  pince,  on  la  soulève  légè- 


ti4 


,  «C  «o 


le  icfB  «fM  de 
alors  le  laoriieandela 
teiBptqoeles 


eoBttdérable,  ieloa  que  eeU 
largeor  d*oae  l%ae  4  use  tigae  et 


I 

/ 


NOUVELLE  MÉTHODE 

POUB  PRODUIBB  . 

ARTIFICIELLEMENT  L'OPACITÉ  DU  CRYSTÀLLW 

r 

SUR  LES  YEUX  DES  CADAYBES  , 

AFIN    P1L    FAGIUTEB    L^ÉTVDE    DU    MANUEL    D&9    ÔPâBATIOlfi 

D£   LA   CATABAGTfi  (l) 


On  a  pu  voir  par  la  note  de  la  page  544  du  premier  vo- 
lume, que  plusieurs  tentatives  ont  été  faites  notamment  par 
Tboja»  de  Naples^  pour  procurer  artidciellement  l'opacité  du 
crystallin  chez  des  animaux  Vivans^ou  sur  les  yeux  des  cada-* 
vres,  aân  de  fournir  aux  jeunes  cliirui^iens  le  moyen  de 
8*exercer  au  manuel  des  divers  procédés  opératoires  eqpir 
ployés  pour  remédier  à  la  cataracte.  Nous  pensons  faire  une 
chose  utile  en  ioignant  à  Touvrage  du  docteur  Welleb  la 
description  d'une  nouvelle  méthode  imaginée  par  le  docteur 
Nevner  f  de  Darmstadty  pour  obtenir  plus  commodément  et 
plus  sûrement  ce  résultat.  Nous  laisserons  parler  l'auteur  lui- 
même. 

L'analyse  chimique  nous  a  appris  que  le  crystallin  est 
formé  en  grande  partie  d'albumine  ou,  comme  le  disent 

(i)  Journal  fur  ChirurgU  Augtnheilkundê  vtm  GiJiri  und  Wa»!!/ 
i8»7 ,  vol.  X  9  câh.  9»  p.  43o  et  tuiraotM^ 
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quelques  chimistes,  d^une  matière  particulière  qui  èq  com- 
porte à  la  manière  de  Talbumine.  D'après  c^lle  donnée,  je 
conçus  la  possibilité  de  déterminer  Topadté  du  crystaUin^eo 
soumettant  ce  corps  à  Taction  de  réactifs  capables  de  pro- 
duire la  coagulation  de  Falbumine.  Je  commençai  mes  expé- 
riences sur  des  crystallins  extraits  des  yeux  4c  divers  animaux. 
Je  trouvai  que  Teau  bouillante,  l'alcool,  les  teintures  alcoo- 
liques, les  dissolutions  de  pcrchlorore  de  mercixre,  de  sulÊite 
de  fer,  de  sulfate  de  cuivre,  et  de  suUate  de  zinc^  d'acétate  de 
plomb  et  de  pubstances  contenant  dutannin,communiquaieDt 
plus  ou  moins  promptemenl  à  ces  corps  une  consistance  pins 
considérable,  une  opacité  complète  ou  partielle ,  plus  ou 
moins  prononcée ,  de  couleur  blanche ,  jaunâtre ,  bleo  de 
lait,  etc.  La  dissolution  alcoolique  du  sublimé  corrosif  me 
parut  surtout  fort  active  ;  le  crystallin  y  prenait  aussitôtaprèff 
son  immersion  une  couleur  crétacée ,  et  devenait  consistant 
et  dur.  Après  cette  substance,  se  distinguaient^  sous  le  rapport 
de  rinteusité  et  de  la  promptitude  des  effets  que  je  voulais 
produire,  les  acides  sulfurique,  nitrique  et  hydrochioriçue 
peu  étendus,  et  le  mélange  du  premier  avec  l'alcool,  dans  les 
proportions  de  la  préparation  miœtura  sulphurica-aclda  de 
la  pharmacopée  de  Prusse.  Ces  réactifs  rendaient  prompte- 
ment  le  crystallin  blanc,  opaque  et  consistant.  Tous  les 
autres  acides  plus  faibles  avaient  une  action  plus  lente,  et  lui 
donnaient  insensiblement  une  couleur  bleu-de-lait  ou  plus 
ou  moins  blanche,  etc«  L'acétate  de  plomb  produisait  le 
même  effet  ;  le  nitrate  d'argeiU  lui  communiquait  une  cou- 
leur noire  brunâtre;  le  sulfate  de  fer  lui  faisait  pren4re^ttQe 
teinte  jaunâtre;  le  sulfate  de  cuivre  le  rendait  verdàtre  et 
tout-à-fait  opaque.  L'alcool  agissait  faiblement  et  d'une  ma- 
nière très-lente  ;  il  en  était  de  même  pour  l'eau  au  dessus  de 
soixante-quinze  degrés  Réaumur  (qS»,  ^5  centigrades),  sur- 
tout lorsqu'elle  était  versée  rapidement  sur  le  crystallin  et 
qu'on  ne  la  maintenait  pas  à  cette  température  en  la  plaçant 
au  dessus  de  la  flamme  d'une  lampe.  Les  crystallins,  après 
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avoir  subi  Paction  de  l'alGOol,  avaient  aussi  un  peu  diminué 
de  volume  à  cause  dé  la  solubilité  de  quelques-uns  de  leurs 
principes  constituans  dans  ce  liquide. 

Il  fallait  beaucoup  de  tems  pour  que  la  transparence  du 
crystallin  fùt  troublée  par  la  décoction  de  noix  de  galles,  qui 
transformait  ce  corp^  en  une  masse  pultacée  sale.  La  teinture 
de  noîxdegalles  luicommuniquaitun  aspect  faune  d*ambre^ 
le  rendait  plus  dur  et  diminuait  son  volume  (i). 

De  ces  expériences  faites  sur  le  crystallin  extrait  de  Toeil^ 
je  conclus  que  le  même  résultat,  tf  est-à-dire  la  condensation  et 
l^ opacité  du  crystallin  par  lu  coagulation  de  son  albumine^  ou  une 
cataracte  artificielle  j  pourrait  également  être  obtenue  sur  le  crys- 
tallin encore  contenu  dans  ^ceil^  si  Von  pouvait  ^  au  moyen  ttun 
instrument  convenable  ^  introduire  avec  dextérité  ces  réactifs  uni- 
quement dans  la  substance  molle  de  ce  corps  y  de  manière  à  ce 
qu^elle  en  fât  uniformément  pénétrée. 

C'est  de  cet  instrument  que  me  semblait  naturellement 
dépendre  presqbe  tout. le  succès^  de  Tentreprise.  Il  devait 
avoir  la  forme  d'une  seringue;  mais  une  seringue  ordinaire, 
quelque  peu  volumineuse  qu'elle  fût,  mb  semblait  peu  con- 
venable^ parce  que  sa  pointe  mousse  ne  pourrait  percer  la 
capsule  crystalline,  et  que  si  on  voulait  néanmoins  agir  de 
force,  on  rfsquerait  de  déplacer  le  crystallin  ou  d'occasioner 
une  lésion  trop  considérable. 

En  conséquence,  ie  traversai  l'axe  longitudinal  d'une  petite 
seringue  avec  un  stylet  fin,  arrondi,  en  forme  d'aiguille,  des^ 
titté  à  frayer  le  chemin  à  la  canule  de  la  seringue  dans  le  crys- 
tallin et  à  être  ensuite  retiré  ;  le  canal  dans  lequel  ce  stylet  se 
trouve  logé  peut  être  fermé  par  une  disposition  particulière. 

La  figure  1  de  la  pL  VI  représente  la  forme  et  la  dispo^tion 


(i)  Les  alcalis  decompogaient  presque  entièrement  le  crystallin;  une 
dissolntion  de  potasse  pnre  le  transformait  bientôt  en  une  masse  gélati- 
neose;  l'ammoniaque  liquide  le  dissohait  san.iloi  rien  faire  perdre  de 
sa  transparence. 


Il 
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de  celte  uringitê  à  iiyUt.  Le  pistoo  eêt  entièrement  retiré 
poar  faire  voir  la  kiogaeur  oéoeae^e  du  style^. 

a  b  c  df  cBilt  corps  de  pompe  de  la  seringue;  0  /*^9  hea- 
nule  ronde  et  conique  extrèmemenl  fine  qui  se  visse  en  ef. 

A  i  ib  /,  le  pistou  entièrement  retiré,  comme  si  la  seriogue 
était  pleine  de  liquide,  on  voit  figuré  dan3  son  axe  ion^ita- 
dinal  un  canal  cylindrique  assez  grand  pour  admettre  com- 
modément le  stylet  mobile,  qui  y  est  assez  exacteBoient  ajusté 
pour  ne  pouvoir  exécuter  aucun  mouvement  latéral. 

m,  robinet  vissé  à  ta  partie  postérieure  du  piston  5  servant  à 
fermer  hermétiquement  sou  canal,  lorsque  le  stylet  en  a  été 
retiré.  Afin  de  pouvoir  s'assurer  de  Tétat  du  canql  aprèsqu^oo 
en  a  retiré  le  stylet,  le  robinet  est  percé  dans  une  direction 
telle  que  si  sa  clef  m  n  est  parallèle  à  Taxe  longitudinal  de 
rinstrument,  le  canal  du  piston  est  ouvert;  il  est  fermé,  aa 
contraire,  quand  le  manche  delà  clef  eçt  çl^tas  une  direotiOQ 
transversale  par  rapport  à  cet  axe. 

ù,  petite  vis  d*arrét  située  derrière  le  robinet,  pour  fixer 
le  stylet  dans  la  position  qui  lui  a  été  donnée.  Cette  vis 
pour  rendre  la  manœuvre  de  rinstrument  plus  coaunode, 
peut  être  adaptée  du  côté  du  robinet ,  ou  5  mieux  encore,  â 
angle  droit  avec  le  piston ,  afin  que  celui-ci  ne  soit  pas  trop 
long,  en  sorte  que  si  le  robinet  regarde  à  droite,  la  vis  d'ar- 
rêt est  tournée  en  haut. 

p  qr^  stylet  mobile  qui  traverse  dans  toute  sa  longueur 
Taxe  longitudinal  de  rinstrument;  on  n'en  voit  au  dehors 
que  la  pointe  p  et  le  disque  r.  Le  reste  du  stylet  cacl^é  dans 
la  seringue  est  indiqué  par  une  Kgne  ponctuée;  on  le  voit  à 
travers  le  corps  de  pompe  de  verre,  en  q. 

A.,  représente  le  stylet  hors  de  la  seringue.  Il  est  arrondi 
enferme  d'aiguille,  et  se  termine  en  avant  par  uneporote 
conique.  Il  doit  être  assez  long  pour  que ,  le  piston  étant 
entièrement  retiré,  sa  pointe  dépasse  d'une  ligne  Textrémité 
antérieure  de  la  canufte,  son  disque  étant  appliqué  coatre 
l'extrémité  postérieure  du  piston.^ 


J 
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Le  corps  de  pompe  doit  ^tre  eq  verre,  soit  parce  que  cette 
toatière  n*e8t  pas  attaquée  par  les  réactifs  dont  on  se  sert, 
soit  pour  qu*on  puisse  8*assurer  de  la  quantité  du  liquide  in- 
jectée, et  de  la  direction  convenable  du  stylet  quand  on 
l'introduit,  parce  qu'elle  pourrait  être  vicieuse  lorsque  le  pis- 
ton est  légèrement  dévié  de  Taxe  longitudinal  de  Tinst  rumen  t. 
Les  autres  parties  de  la  seringue  doivent  être  forciiées  d*uu 
inétal  peii  susceptible  d*étre  attaqué  par  les  liquides  qu'on  y 
introduit  y  comme,  par  exemple,  l'argent  ou  le  platine  (la 
oanole  du  moins  pourrait  être  de  ce  métal),  et  la  face  interne 
de  sea  paroi»  antérieure,  et  postérieure  doit  être  recouverte 
d'une  eouche  de  résine  laque.  Les  sering^e8  de  corne ,  d'os, 
d'ivoire,  perdent  faeileinçnt  leur  forme  cylindrique,  alors  le 
piston  marche  difficilement  >  et  le  liquide  esft  refoulé  der- 
rière lui. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument,  on  le  remplit  après  en 
avoir  retiré  le  stylet,  et  avoir  fermé  le  canal  du  piston 
au  moyen  eu  robinet,  pour  que,  la  canule  étant  plongée 
âaii«  le  liquide,  le  vide  puisse  se  former  devant  le  piston  k 
mesure  qu'on  le  retire  ;  car  sans  cette  précaution  la  pression 
de  l'air  extérieur  ne  forcerait  pas  le  liquide  à  remonter  par 
la  canule  dans  le  corps  de  pompe,  qu'on  remplit  comme  celui 
d'une  seringue  ordloairé.  L'instrument  étant  plein  on  tient 
sa  canule  élevée,  et  on  pouese  le  piston  assez  loin  pour  faire 
sortir  par  l'ofifice  l'air  qui  pourrait  se  trouver  encore  dans 
Je  corps  de  pompe.  Si  on  ne  pre»d  pas  cette  précaution , 
il  arrive  qu'on  injecte -des  bulle»  d'air  dans  l'œil,  que  le  crys- 
tallin  se  dilate  en  forme  de  vésicule,  et  que  sa  capsule  se 
rompt.  On  procède  ensuite  à  l'introduction  du  stylet;  à  cet 
effet  on  ouvre  le. canal  du  piston,  eo  tournant  le  robinet, 
et  en  plaçant  u»  doigt  sur  l'orifice  de  la  canule,  pour  qu'il 
ne  j'en  éckappe  pas  de  liquide.  Après  avoir  pris  cette  pré- 
bautiou,  on  introduit  lestyletdans  lo  canal  du  piston,  on  lui 
fait  traverser^e  liquide  et  la  canule,  jusqu'à  ce  que  sa  pointe 
dépasse  d'une  ligiUs  rorifice  de  cette  dernière;  et  ouïe  fixe 
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daof  cette  posilioa^  Taide  de  la  vif  d'arrêt  pour  l*empMer 
*avaocer  oa  de  reculer. 

La  tertogue  étant  aint i  remplie  et  armée ,  on  procède  à 
rioîectioQ  da  crystallio.  Si  oa  ett  obligé  de  prendre,  à  cet 
effet,  det  yeoz  d'aoimaoz  extraits  de  l'orbite,  il  faatlei 
placer  daofoo  oplithalmopliaot6me(i)y  on  les  faire  teoîr 
par  oo  aide,  de  manière  à  ce  qu'on  puisse  tnivre,  à  travers  la 
cornée,  reztrémité  de  la  seringue,  et  observer  le  résultat  de 
rin  jection  dans  le  crystallin.  Si  on  opère  sur  des  yeux  de  ca- 
davres humalo;  encore  daos  l'orbite,  un  aide  doit  fixer  le 
bulbe  oculaire  avec  ses  doigts,  et  relever  en  même  temp«la 
, paupière  supérieure  pendant  qu^il  abaisse  l'inférieure.  Ordi- 
nairement une  injection  foite  d'un  côté  du  crystallin  nèsoffit 
fias  pour  rendre  Ce  corps  opaque  dans  sa  totalité,  et  od  est 
obligé  d'en  faire  une  seconde  du  côté  opposé.. 

Pour  que  ces  injections  pénètrent  bien  1^  crystallin  dans 
son  axe  longitudinal,  on  les  fait,  l'une  vers  r.abgle  externe, 
l'autre  vers  l'angle  interne  de  l'œil  :  dans  ce  but  on  traverse 
la  sclérotique,  parce  qu'elle  présente  le  plus  court  cfaemlo 
pour  arriver  au  bord  externe  et  au  l>ord  interne  de  ce  corps, 
et  que  le  corps  vitré,  étant  plus  dense  que  l'humeur  aqueuse, 
il  est  moins  sujet  à  s'écouler  à  la  suite  de  cette  ponctioD, 
pendadt  les   différentes  manœuvres  qu'on  est  obligé  de 
faire,  et  durant  lesquelles  l'œil  éprouve  une  légère  pres- 
sion.  Si  oo  pénétrait  au  contraire  par  la  cornée,  l'humeur 
aqueuse  beaucoup  plus  ténue  s'écoulerait  infailliblement  par 
l'ouverture  faite  à  celte  membrane.  Enfin ,  en  introduisant 
rinstrùment;  dans  l'œil  à  travers  la  sclérotique,  on  risque 
moins  d'intéresser  l'iris.  Mais  en  injectant  par  l'angle  externe 
on  doit  avoir  soin  d'enfoncer  l'instrument,  de  manière  à 
laisser  intact  le  point  d'élection  recommandé  pourles  opéra- 
tions qui  peuvent  être  pratiquées  sur  les  yeux;  on  pénètre 
donc  un  peu  plus  en  arrière  et  en  haut  qu'on  ne  le  fait  dans 

(i)  Yoyci  plui  loin  la  description  de  c«t  appareil. 
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tes  opérations,  de  manière  à  arriver  sur  le  orystallin  de  de^ 
hors  en  dedans,  un  peu  de  haut  en  bas,  et  d*arrièreen  avant. 
Quant  à  rîntroduciion  par  Tangle  interne,  on  n'a  rien  à 
ménager,  on  peut  enfoncer  rinstrament  de  manière  à  faite 
arriver  la  seringue  vers  le  bord  interne  du  orystallin,  soit 
horizontalement,  soit  un  peu  de  haut  en, bas. 

On  doit  faire  préalablement  une  ponction  à  travers  l'en  - 
veloppe  fibreuse  de  Tceil,  avant  d'enfoncer  le  stylet,  au 
moyen  d'une  aiguille  ronde  particulière,  plus  forte  que  lui 
et  du  diamètre  de  Textrémité  de  la.  canule.  En  effet  la 
pointe  du  stylet  étant  trop  fine  pour  pouvoir  percer  la  sclé- 
rotique sans  se  ployer  ou  dévier,  est  seulement  destinée  à 
ouvrir  la  capsule  crystalline^  et  sans  luifaire  éprouver  ni  tirail- 
lement ni  déplacement.  Cette  première  ponction  étant  faîte 
sur  un  des  points  indiqués,  on  introduit  la  seringue  à  tra- 
'  vers,  le  corps  vitré  jusque  sur  le  cristallin ,  on  perce  sa  cap- 
sule^ et  on  fait  pénétrer  la  canule  à  la  profondeur  d'une 
ligne  environ  dans  la  substance  même  de  ce  corps.  On  main- 
tient d'une  main  la  seringue  dans  celte  position,  de  l'autre 
on  ouvre  la  vis  d'arrêt  pour  retirer  le  styîet,  et  on  ferme  en- 
suite le  canal  du  piston  au  moyen  du  robinet. 

Ôq  pousse  doucement,  comme  avec  une  seringue  or- 
dinaire, quelques  gouttes  de  liquide  dans  le  orystallin  ^  jus- 
3u*à  ce  qu'on  s'aperçoive  qu'il  comm>^.nce  à  se  troubler.  Le 
egré  de  pression  qu'il  faut  exercer  ne  peut  être  appris  que 
par  l'expérience.  Si  l'on  pousse  trop  fort  oii  écarte  les  unes 
des  autres  les  couches  du  orystallin,  la  capsule  se  rompt,  .et 
le  liquide  s'épanche  brusquement  et  en  trop  grande  abon-  ' 
dance  dans  l'intérieur  de  l'œiK  Cet  inconvénient  est  d'autant 
plus  à  craindre ,  que  même  dans  les  injections  qui  réussissent 
le  mieuxy  on  ne  peut  pas  éviter  que  quelques  gouttelettes  du 
liquide  ne  glissent  le  long  du  crystalliti ,  et  ne  se  mêlent  à 
l'humeur  aqueuse.  Si ,  au  contraire ,  on  ne  presse  pas  asses 
fortement  sur  le  piston ,  le  liquide  ne  pénètre  pas  suffisam- 
ment dans  le  orystallin ,  et  on  n'obtient  qu'une  opaoité  par- 
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tMlede  eeeorpt.  11  arrive  «pelqueiM  que  la  aetûigaeéUal 
csloDcée  daat  k  OTsUUûi,  use  pedie  paiœllft  pteètre  4aM 
la  eaoule  et  rolMtrae^eedostOBt'apcrçottlocaqa'HaeMrt 
poiat  de  liqoide ,  et  qo*il  t'aeeomiile  derrière  le  piston  pee. 
dant  qii*OD  le  pooMe.  Dans  eeeas,  il  iiat  maintmirla  jciie  ■ 
goe  en  podtîoo  avec  la  maio  gauche,  ooTrir  le  canal  dn 
piftoD  de  la  mafai  droite  en  tonroant  le  robinet,  et  intro- 
duire le  0tylet  de  manièfe  à  ee  que  ta  pointe  dépanse  la  ça- 
noie  ;après  qooi  on  le  retire  et  on  ferme  le  canaL  La  ca- 
Tité  de  la  eanole  étant  ainsi  débarrassée,  on  coaUnoe  Fio- 
jeetion. 

Lorsque  le  crjstallin  est  inîecté  d'no  côté,  on  £ût  la  Béas 
opération  poar  le  côté  opposé. 

Poor  obtenir  da  soccès  en  pratiquant  ces  injections,  il  £iat 
que  la  seringue  ait  été  confectionnée  arec  beancoup  de  sois 
et  qu'elle  soit  tenue  en  bon  état;  enfin,  il  convient  d^enduire 
le  bouchon  du  piston  avec  de  Thnile  chaque  fois  qu'on  veut 
f'en  servir. 

D'après  toutes  les  expériences  que  j'ai  faites ,  Je  sukUwU 
corrûsif  dUsouê  dam  de  1^ alcool  rectifié  est  le  meilleur  mayen 
pour  produire  des  cataractes  artificielles.  Le  perchlorure  de 
mercure  est,  comme  on  sait ,  le  réactif  le  plus  sensible  pour 
l'albumine.  Déjà  en  le  mettant  en  contact  avec  des  crystal- 
lins  isolés,  f  avais  trouvé -qu'il  se  combinait  avec  leur  albu- 
mine delà  manière  la  plus  intime,  et  qu'il  transformait  ces 
corps  en  une  masse  blanche,  solide  et  dure*  Il  me  donna 
également  les  résultats  lesplussatisfaisans  quand |e  m'en  ser- 
vis pour  mes  inlections;  car  au  moment  même  obii.étail  mis 
en  contact  avec  le  centre  du  crystallin,  il  le  convertissait 
rapidement  en  une  masse  blanche  et  dure.  La  dissolution 
alcoolique  de  sublimé  corrosif  est  de  beaucoup  préférable  à 
sa  dissolution  aqueuse,  parce  queFaloool  seul  favorise  déjà 
la  coagulation  du  erjstallin,et  qu'étant  moins  dense  quereao^ 
llpéuètre  plus  facilement  la  substance  de  ce  corps  (*}«  Je  «m 

(*)  La  véritable  cause  des  avantages  qa'ofl&e  la  dîssolatîon  alcootîTS^ 
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servais ,  dans  mes  expériences,  de  la  dissolution  suivante  : 

^*  Percblorore  de  mercure gr.    vj. 

Faites  dissoudre  dans  alcool  absolu.  3      j. 

Pendant  le  séjour  que  je  fis  Thiver  dernier  à  Berlin  ^  je 
soumis  à  mon  honorable  maître  y  M.  le  professeur  Gtmny 
et  à  son  frère  M.  le  docteur  £.  Gajefk,  plusieurs  yeux  pré- 
parés suivant  mon  procédé;  et  dans  lesquels  j*avais  parfaite- 
ment réussi  à  produire  une  cataracte  artificielle^  sans  la  moin- 
dre altération  des  autres  parties  et  des  humeurs  de  Toeil.  On 
voyait  à  travers  la  cornée  parfaitement  transparente  et  à, 
travers  Thumeur  aqueuse,  lecrystaliin  opaque  et  blanc,  situé 
derrière  Tiris.  En  incisant  ces  yeux,  on  trouva  le  corps  vitré 
également  clair  et  transparent;  le  crystallin,  blanc  et  dur, 
avait  conservé  sa  forme  naturelle^  et  présentait  ses  rapports 
ordinaires  avec  la  cavité  concave  creusée  dans  le  corps  vitré. 

Je  crois  donc  avoir  donné  la  solution  du  problème  que  je 
m'étais  proposé^  en  prouvant  qu'il  est  possible  de  produire 
sur  les  yeux  morts  des  cataractes  artificielles ,  sans  changer 
les  rapports  naturels  du  crystallin,  sans  troubler  la  transpa- 
rence des  autres  milieux  de  l'œil,  et  sans  faire  à  cet  organe 
des  lésions  qui  le  rendent  impropre  à  servir  pour  la  répéti- 
tion des  diCGérentes  opérations  de  la  cataracte. 

Au  reste  je  fais  des  vcéux  pour  que  d'autres,  en  méditant 
sur  l'objet  que  je  viens  de  signaler,  obtiennent  des  résultats 
encore  plus  satisfaisans  que  les  niiens  ;  je  me  croirai  ample- 
ment récompensé  de  mes  efforts,  en  songeant  que  j'ai  le  pre- 
mier entrepris  des  expériences  qui  ne  peuvent  que  tourner  au 
profit  de  l'art  en  répandant  le  goût  pour  les  opérations,  et  en 
facilitant  les  moyens  d'y  acquérir  de  l'expérience. 

de  perchlonire  de  mercaiiB,  dépend  de  ce  que  ce  liquide  étant  son  meil- 
leur  dlMolrant,  il  se  charge  d'une  proportion  plus  considérable  de  ce  sel 
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On  a  depuis  long-temps  aperçu  combien  il  est  important 
que  les  chirurgiens  soient  sufilisamment  exercés  à  la  pratique 
du  mtanuel  des  opérations.  L'œil  est  sans  contrecKt  celui  de 
tous  les  organes  qui,  à  cause  de  sa  d'élicatesse  et  tle  Textrème 
ténuité  de  ses  parties,  fait  le  plus  vivement  sentir  cette  né- 
cessité. Différens  moyens  opt  été  employés  pour  parvenir  à 
ce  but  :  aussi  on  s*est  tour  à  tour  exercé  sur  les  yeux  des  ca- 
davres humains^  sur  ceux  de  divers  animaux,  on  est  allé  en- 
fin jusqu'à  fabriquer  certains  mannequins  qu'on  a  désignés 
sous  le  nom  d'^ophthalmophantâmeit.  Ces  derniers  avaient  pour 
objet  principal  de  représenter  les  difficultés  qu'on  rencontre 
en  opérant  sur  le  vivant,  et  surtout  la  mobilité  de  l'œil.  Mais 

* 

la  pltipart  des  machines  de  cette  espèce,  imaginées  jusqu'à 
présent  étaient  d'un  prix  trop  élevé,  et  par  conséquent  inac- 
cessibles àla  plupart  des  jeunes  chirurgiens.  G*est  pourobvier 
à  cet  inconvénient  que  M.  le  docteur  Alb.  Sacbs  vient  d*i- 
maginer  le  nouvel ophthalmophantôme  dont  nous  emprun- 
tons la  description  au  journal^  de  médecine  pratique ,  de 

Cet  appareil  se  compose  de  trois  pièces  principales  :     - 
1*  Le  sociê  ou  piédestal;  a*  le mo^^ué ;  5*  le  ports^œU, 
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1*  Letode  {pi.  YI,  fig.  a  A)  est  eu  boi«  d'alisier,  touruéet 
teint  eo  bran  ou  en  noir.  U  se  compose  de  deux  parties  :  la 
table  (fig.  a  /))  et  le  pied  {fig.  a  m)»  dout  les  lettres  op 
marquent  le  point  de  réunion.  La  surface  supérieure  de  la 
table  se  trouve  limitée  par  un  rebord  peu  saillan  t^  et  sur  elle 
se  trouvent  fîtes  deux  supports  ff  qui  reçoivent  chacun  un 
bâton  D  ayant  cinq  huitièmeide  pouce  de  diamètre,  destiné 
à  soutenir  le  porte-œil.  Ces  bâtons  peuvent  être  maioteous 
à  une  élévation  plus  ou  moins  considérable ,  au  moyeu  des 
vis  en  bols  g  g*  ^ 

Au  centre  de  la  face  inférieure  de  la  table  se  trouve  collé 
un  disque.ayant  quatre  pouces  de  diamètre  sur  trois  quarts 
de  pouce  d'épaisseur,  et  se  terminant  inférieuremeut  es 
un  bâton  cylindrique  d*un   pouce  et  demi  de  diamètre 
,  {fig,  a  x)f  tourné  sur  lemôme  morceau  de  bois.  La  looguear 
de  ce  bâton  est  égale  à  t«Qte  la  hauteur  du  pied;  eelui-i^iest 
creusé  à  l'intérieur  d'un  canal  et  d'une  cavité  propre  à  rs- 
cevoir  le  bâton  et  le  disque,  comme  oa  le  veitlodiqaé 
ifiS'  3)  P^f  ^M  Hgnes  ponctuées.  Une  forte  vis  en  bais,  ti, 
est  placée  aussi  haut  que  possible,  et  sert  à  fîlet  à  diffé- 
rentes hauteurs  le  bâton  z  et  par  conséquent  toute  la  table 
qu'il  supporte.  Les  dimensions  de  oelle-ci  «ont  d'un  poace 
d'épaisseur,  sur  une  largeur  de  Muf  pouces.  La  hauteur  to- 
tale du  pied  est  de  sept  pouces  trois  quai'ts;  son  plus  petit  dia- 
mètfe  qràe  trois  pouces  tin  quart;  le  diamtoe  de  la  hase  efl 
de  huit  pouces  et  demi;  la  longueur  de  la  vis  n  est  d'uo  poube 
cinq  huitièmes;  son  diamètre  est  de  cinq  huitièmes  de  psuce. 
La  bàutetir  des  supports//  {fig.  a),  est  de  ^ux  pouces uû 
qtiaH  *  le  diamètre  de  leur  face  supérieure^  d'dn  pouoe  cinq 
seitiètnes;  ««lui  de  la  face  inférieure,  un  pouoè  et  demi;  les 
viê  ^  g  doivent  être  ibries  propertionneUement^  et  um^ 
kl  sui^o6  du  bâton  dont  elles  servent  à  fîtxer  l'élévation  doit 
être  polie. 

^  a-  Le  HMs^icv  {fig.  2  B.^est  en  for  fondu,  ooleré.sD  ^^ 
et  recotiveftd'ufi  Vermsprèpacéav^rafiÉthreîaiins;  11'^'^ 
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9enteiapartieanténeuredelatéteetducoud*uDjeunehomme^ 
la  place  des  yeux  restant  vide.  Le  segment  longitudinal  a  aa 
{fig,  2)  passe  par  rextrémité  postérieure  du  tiers  moyen  de 
raroade  zygomatique,  tandis  que  le  segment  horizontal  b  b  k 
divise  le  point  correspondant  à  Textrémité  supérieure  du  ster- 
num; sa  direction,  par  rapport  à  Taxe  vertical  du  masque,  est 
telle,  que  quand  on  le  fait  reposer  sur  un  plan  horizontal^e 
segment  aaa  forme^  avec  celui*ci ,  un  angle  aigu  de  73^.  La 
ligne  bb  b  offre  une  plaque  percée  de  deux  trous  destinés' à 
recevoir  chacun  une  forte  vis  de  fer^  servant  à  fixer  le  masque 
sur  la  table  L'épaisseur  de  celui-ci  est  de  trois  lignes  dans 
toute  son  étendue,  excepté  autour  des  deux  ouvertures  pal- 
pébrales.  L*angle  formé  par  la  face  antérieure  de  la  paupière 
b"if  b  b  (flg,  3)  et  la . face  postérieure  a  aaa  {  fig^  4 ) 9  doit 
être  aussi  aigu  que  possible^  et  le  bord  de  Touverture  palpé- 
brale  très*mince,  pour  que  Toeil  puisse  très-librement  exer- 
cer tels  mouvemens  qu'on  se  propose  de  lui  faire  exécuter. 
La  figure 5  offre ,  en  grandeur  naturelle,  les  dimensions  de 
ces  ouvertures  dont  les  contours  doivent  exactement  imiter, 
à  la  face  antérieure ,  ceux  qu'on  remarque  sur  une  figure 
humaine. 

La  fente  palpébrale  est  représentée  dans  cette  figure  telle 
qu'elle  se  montre  quand  ou  écarte  les  paupièi'es  l'une  de 
l'autre.  La  figure  5  représente  deux  bandelettes  de  laiton 
de  grandeur  naturelle,  vues  par  leur  face  antérieure,  qui  ser- 
vent à  diminuer  l'étendue  de  2a  fente  palpébrale.  Leur  épais- 
seur est  indiquée  par  les  deux  lignes  a  eXb{fig,  5),  leur 
largeur  et  leur  longueur,  ainsi  que  la  courbure  de  leur  faoe 
externe,  doivent  correspondre  aux  dimensions  de  la  face  in- 
terne de  la  paupière  athaa  {flg.  4)*  Ces  bandelettes  ne  restant 
solidement  fixéesdans  les  ouvertures  palpébrales  que  ^ar  l'ef- 
fet de  la  pressioù  qu'elles  exercent  contre  la  face  interne  des 
paupières  supérieure  et  inférieure ,  elles  doivent  être  ajustées 
de  manière  à  entrer  difficilement ,  et  à  s'appliquer  ensuite 
exactement-contre  tous  les  points  de  ces  ouvertures.  Lameît- 


968  OTHTIlALliOraAHTOVC. 

learemafiièrede  les  fabriquer  consiste  à  prendre  denx  petites 
bandes  minces  de  laiton  auxquelles  on  donne  une  longneor, 
une  largeur  et  une  coorbore  correspondantes  à  celles  de  la 
face  interne  des  paupières  sapérieores  et  inférieure*,  od  les 
soude  Tune  à  Taotre  par  leurs  ektréautés,  et  on  les  termine 
enstiite  avec  la  lime.  On  unit  au  masque  celte  espèce  de 
châssis  au  moyen  d*un  fil  de  soie  rouge  y  long  de  plusieurs 
pouces 9  dont  une  extrémité  est  nouée  à  Tangle  externe  de  la 
banddette  (e  fig.  5)  qui  est,  à  cet  effet,  percée  d^nn  petit 
trou  par  lequel  on  passe  le  fil,  Tautre  extrémité  est  attachée 
à  un  petit  anneau  en  fil  de  iaitod,  soudé  à  la  lace  postérieure 
du  masque  à  environ  un  pouce  deâistance  de  Tangle  externe 
de  Tœii.  On  vdit  en  ^  et  li  (fig,  o)  ce  mode  d*unioD ,  ponr 
rœil  droit  9  du  châssis  avec  le  masque;  il  est  inutile  de  dise 
qu*îl  est  le  même  des  deux  côtés. 

5^  Le  pûrtê-œil  e,  D  {fig,  a)  consiste  en  deux  parties  prin- 
cipales ê  et  D.  Celle  désignée  par  D  est  un  cylindre  de  bois', 
ayant  cinq  huitièmes  de  pouce  de  diamètre,  sur  six  pouces  un 
quart  de  longueur,et8*adaptant  très-exactement  daoslacaFifé 
des  deux  supports  ff^  où  il  peut  être  fixé  à  Talde  des  vis 
g  g.  Il  offre  en  hh  une  mortaise  oblique,  dont  la  direclioD 
est  telle,  qu*unc  ligne  partant  du  centre  de  Touverture  palpé- 
brale ,  et  traversant  celui  de  la  mortaise  hh ,  tomberait  per- 
pendiculairement  sur  le  plan  a  a  a.  L'extrémité  postérieure  ' 
et  carrée  de  la  partie  «  (/!^..2) ,  qui  se  trouve  représentée  de 
grandeur  naturelle  en  A   [fig.  6),  peut  être  avancée  ou 
reculée  dans  la  mortaise  hh  {fig.  a),  et  être  fixée  à  vo- 
lonté au  moyen  de  la  vis  de  laiton  i.  L'écrou  dans  lequel 
se  meut  cette  dernière ,  s'il  était  adapté  à  Textrémîté  supé- 
rieure dj^  bâton  D,  serait  bientôt  u^;  aussi  se  trouve-t-il 
percé  dans  une  lame  de  laiton  A:,  ayant  environ  trois  quarts 
de  ligne  d'épaisseur,  adaptée  dans  le  bois,  parallèlement  à 
la  direction  de  la  mortaise  hh^  à  environ  trois  huitièmes  de 
pouce  au  dessus  de  ceile-ci;  mais  dans  le  reste  de  l'étendue 
de  cette  extrémité,  la  vis  traverse  un  canal  cylindrique,  6t 
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tombe  y  à  angle  droit,  sur  rextrémité  postérieure  de  la  par- 
tie e  {fig.  a).  L'extrémité  supérieure  du  bâton  D  est  coupée  eti 
biseau  et  aussi  parallèlement  à  la  direction  de  la  mortaise 
/ih^  La  disposition  de  la  partie  e  se  trouve  représentée  de 
grandeur  naturelle  {fig.6).  Son  extrémité  postérieure  A  passe 
dans  le  cylindre  B^  à  Textrémité  antérieure  b  duquel  il  y  a 
deux  tours  et  demi  de  vis.  Dans  ceux-xi  s'applique  exactement 
rextrémité  postérieure  d'un  ressort  à  boudin,  en  fil  de  laiton 
€ ,  dont  la  largeur  et  la  force  doivent  être  exactement  les 
mêmes  que  celles  indiquées  dand  la  planche.  Ce  ressort  s'é- 
tend contourné  autour  de  ^5  se  continue,  forme  encore  trois 
circonvolutions  libres  ccc,  et  embrasse  alors  de  nouveau 
quelques  tours  de  spirale  qui  se  trouvent  à  l'extrémité  posté- 
rieure du  petit  cylindre  D,  dont  le  calibre  est  absolument 
le  même  que  celqi  du  cylindre  B.  Ces  toursde  spirale  doivent 
être  assez  profonds  pour  loger  le  ressort  dans  toute  son 
épaisseur.  En  disposant  la  machine,  on  visse  le  ressort  à 
boudin  C  sur  b  et  sur  D.  pe  l'extrémité  antérieure  du  cy- 
lindre D  partent  quatre  bandelettes  de  laiton  minces  ££££, 
qui  s'entrecroisent  et  doivent  avoir  la  forme  et  les  dimen- 
sions représentées  dans  la  fig.  6.  Le  meilleur  moyen  d'ob- 
tenir exactement  la  courbure  qu'elles  doivent  avoir,  consiste 
à  imiter,  sur  l'extrémité  d'un  morceau  de  bois  cylindrique, 
la  forme  et  le  volume  de  la  moitié  postérieure  d'un  petit 
ceil  de  cochon  soigneusement  préparé,  et  pris  sur  un  sujet 
adulte.  C'est  sur  l'extrémité  de  ce  morceau  de  bois  ainsi  dis- 
posé, et  servant  en  quelque  sorte  de  moule,  qu'on  recourbe 
les  bandelettes  de  laiton.  A  'la  bandelette  supérieure  £ 
se  trouve  soudée  une  petite  pièce  en  laiton  e,  offrant  une 
ouverture  légèretnent  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant 
en  arrière.  Elle  est  destinée  à  recevoir  très-exactement  (  et 
de  manière  à  ne  permettre  aucune  vacillation  )  i^e  petite 
lame  d'acier  F,  biconvexe,  à  deux  tranchans  et  pointue, 
ayant  dans  son  milieu  à-peU-près  l'épaisseur  d'une  épingle, 
et  augmentant  de  bas  en  haut  en  largeur  et  en  épaisseur^  de 
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Maaière  k  m  qu'elle  oe  fWMe  iJeiwiiro  à  teavert  i\ 
tove  leatiSBfcéc  qœ  fotf  *an  potot  MJifé  daas  U  i%.  6, 
e*Mi-4-4iffe  îoêqn'à  ce  que  toa  exUéaMlè  iniéricnrc  stit 
prèi  de  tflodier  U  haodeldtc  ia^éneore  E.  L^cxtrémité  la- 
périeura  de  U  tone  pféMote  on  boulon  per£oré  pour  re- 
eevoir  on  fil  de  soie ,  long  de  deux  pouces,  qui  est  fixé  p« 
ioa  autre  bout  à  la  basdelelte  supérieure.  (Voy.  fig.  6.] 
Haas  la  portioo  oii  eelte  baadelette  E  se  réoait  anx  antres, 
se  treove  saodé  oa  nu>reeatt  de  laiton  G  qui  doit  aTojr  Fè- 
faisseor,  la  leogaeor  et  la  oearbore  iadlquées  fig.  6;  «ifis; 
an  eylimâre  creux  de  kitoa  HB,  dont  on  suppose  la  moitié 
gauche  enlevée  dans  la  fig.  6.  On  voit  en  HH  répaisMor 
du  métal  qui  le  forme  et  sa  longueur;  son  diamètre  intérîeor 
doit  être  assex  large  pour  qu'il  puisse  être  avanoé  ou  reculé 
B  et  D  ;  mais  la  partie  D  ne  doit  pas  être  mobile  (oomme 
serait  possible  à  cause  des  circonvolutions  libres  du  itar 
sort)  f  lorsque  le  cylindre  creux  est  avancé  jusqu'à  Textré^ 
mité  antérieure  D.  Il  est  bon  par  conséquent  de  ùkke  le  cy- 
lindre d*abord  un  peu  trop  étroit  et  de  le  fendre  daos  toute 
sa  loagueur.  — Toute  la  partie  e  du  porte-œil  (/ig.  a)  est  en 
laiton  9  à  rexception  de  la  lamed*acier. 

Le  mécanicien  doit  observer,  en.  réumssaat  les  parties 
principales  de  rophtbâliaophantômey  qu'il  faut  quels  mas- 
que soit  placé  sur  la  tablev  de  manière  à  oe  que  le  bord  anté- 
rieur de  sa  base  se  trouve  éloigné  d'un  bon  pouce  du  reboiâ 
delà  table,  pour  qu'il  n'y  ait  pas  un  excès  de  poids  en  «vant 
Les  vis  destinées  à  fixer  le  masque  sur  la  table  doivent  être 
introduites  par  la£ace  inférieure  deceUcHDi,  en  traverser  toute 
répaisseur^et  arriver  jusque  dans  la  base  du  masque.  Lessup- 
pQCts  {fff  /ig.  a)  doivent  être  fixés  derrière  les  owrerturei 
palpébrales  du  masqi;^ ,  de  telle  sorte  que,  le  pco-te^^l  étant 
muni  4^  œil,  et  mis  dans  son  support^Ti^érateur  placé  vis- 
à-vis  le  masque  puisse  voir  directement  au  i>ud  decetsr- 
gane*  On  doit  éviter  de  fixer  les  supports  trop  en  dehors  es 
trop  en  dedans,  pour  ne  pas,  donner  à  Tcsil  une  naauvai^ 
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tlire€tioo.  II  faut  en  même  temps  qu'ils  ne  soient  éloignés 
dp  masque  qu*à  une  distance  oon  venable^  afin  quesi  on  veut 
représenter  un  oeil  saillant»  comme  nous  Tindiquerons  plus 
loin ,  Textrémité  postérieure  de  la  partie  e  sortant  de  la  mor- 
taise h  h  (fig.  2)  n'ait  plus  que  quelques  lignes  de  longueur. 
Quand  on  veut  s'exercer  sur  Toplithalmophantôme  ,  on 
met  une  table  solide  auprès  d'une  croisée,  et  c*est  sur  ^le 
qu'on  place  l'appareil  de  manière  à  ce  que  la  lumière  tombe 
obliquement  en  passant  sur  le  nez,  jusque  dans  l'œil  sur  le- 
quel on  veut  opérer.  On  prépare  ainsi  les  yeux  (  on  les 
prend  sur  des  cochons  quv  ont  été  tués  dans  la  journée  ou 
tout  au  plus  la  veille»  mais  qui  n'ont  pas  encore  été  échau- 
dés);  à  cet  effet,  on  enlève  avec  des  ciseaux  toute  la  graisse 
qui  lea  entoure»  on  coupe  le  nerf  optique  au  niveau  de  la 
sclérotique»  et  on  racle  la  conjonctive  qui  recouvre  la  cor- 
née» avec  une  cuiller  de  Diviel,  après  quoi  on  rend  à  cette 
dernière  membrane  son  poli,  en  passant  dessus  le  bout  du 
doigt  mouillé.  Pour  fixer  l'œil  dans  le  masque,  on  se  place  der- 
rière  l'appareil,  on  introduit  le  bâton  D  {fig.  2)  dan  s  le  support 
qui  est  du  côté  de  l'œil  sur  lequel  on  veut  opérer,  et  on  le 
tourne  en  dedans  jusqu'à  ce  qu'on  le  voie  directement tlans 
le  cercle  formé  par  les  bandelettes  E  E  £  £  {fig.  6)«  Ou  le 
fixe  dans  cette  position  en  tournant  la  vis  g;  on  fixe  de 
même  la^  partie  un  peu  reculée  ê  dans  la  mortaise  h  h  au 
moyep  de  la  vis  L  La  lame  F  {ftg.  6)  est  retirée  de  sa  gatne 
e,  et  pend  librement  à  son  fil.  Le  cylindre  creux  H  H  est 
tout-à-fait  poussé  en  avant»  de  manière  àee  qoe  le  ressort 
G  soit  immobile.  .ïout  étant  ainsi  disposé,  on  prend  l'œil 
aveo  le  pouce  et  l'index  de  la  maingaucbe,  on  l'enfonea 
dans  la  couronne  E  £  E  £,  de  manière  à  ce  que  la  cornée 
soit  directement  en  avant,  c'est-*à-dire  que  l'axe  longitu- 
dinal du  oylindre  B  ou  D  se  trouve  dans  une  ligne  droite  ; 
saisissantalors  deTautre  main  le  bouton  de  la  lame  F,  on 
epfbnqe  celle-'Oi  à  travers  sa  gaine»  j  dans  l'eeil,  aussi  profon- 
dément que  le  permettent  la  largeur  et  l'épaisseur  de  cette 
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Fy  aa  eôi  t itoé  pnyfiMidéfliieBt,  et 
G,  on  œil  dont  la  fiente  palpâ>nle ert  étroite. 
Cet  différens  états  peuvent  être  combinés 

entre  eux  à  rdonté  ;  on  peat  ainsi  représenter  un  enl 
foncé,  à  fente  palpébrale  étroîle,  un  œil  mobile  et  roolant, 
on  foyaot  en  dedans,  etc.  ,ete.  » 

A«  Poar  opérer,  Tœil  étant  dans  sa  posttÎDn  normale, 
os  oarre  la  TÎf  ^  {fig.  7) ,  on  toome  le  blton  D  en  dedans, 
poor  qne  rœil  se  troore  placé  derrière  i^oarertiire  oeaï^te, 
sans  qo*il  heurte  cependant  contre  les  saillies  de  la  lace  in- 
terne da  masque  ;  on  oavre  aossi  la  ris  £  (  ce  qui  devient  né- 
cessaire plus  tard ,  pour  donner  la  direction  à  Tcnl) ,  et  on 
retire  en  arrière  la  partie  «.  Se  plaçant  ensuite  devant  le 
masque,  on  le  rehausse  de  manière  à  ce  qu'après  s'être  mis 
dans  la  position  convenable  pour  opérer  sur  les  yeux  (  les 
ïambes  un  peu  écartées  et  le  haut  du  corps  un  peu  penché  en 
avant) ,  00  poisse  voir  dans  l'œil  de  haut  en  bas  et  d'avant 
en  arrière*  Ce  qu'on  obtient  en  ouvrant  la  vis  n  (fig,  2) ,  en 
fixant  le  pied  m  avec  la  maie  droite,  en  se  servant  de  la 
gauche  pour  élever  la  table  /,  et  en  fermant  ensuite  la  vis  n 
avec  la  main  droite.  On  avance  alors  rextrémité  postérieure 
de  la  partie  e  (avec  la  main  gauche)  jusqu'à  ce  que  rœil 
soit  dans  sa  position  normale,  dans  laquelle  on  le  ûxt  alors 
au  moyen  de  la  vis  L  Comme  l'œil  '  s'élève  dans  cstte  ma- 
Boeuvre^  à  cause  de  la  direction  oblique  de  la  mortaise  àh , 
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il  est  bon  9  quand  on  commence  à  introduire  le  bâton  y  de 
placer  Toeilun  peu  plu^bas  que  T ouverture  oculaire  ;ceiui-ti 
étant  ainsi  fixé ,  on  procède  à  ropéralîon.  Pour  TenleTcr  en-^ 
suite  torsqu^l  ne  peut  plus  servir  9  on  ouvre  les  vis  i  et  g",  on 
l'étiré  e*  on  tourne  D  en  dedans  en  le  faisant  mouvoir  sur 
son  axe ,  et  en  61ant  la  lamé  de  sa  gatne ,  Toeil  tombe  de 
lui^mènae. 

B.  Pour  représenter  un  œil  très-sensible  et  mobile  au 
moindre  contact ,  on  le  place  dans  la  direction  A  que  nous 
venons  d'indiquer ^  mais  on  retire  ensuite  le  cylindre  creux 
H  H  {fig,  6),  en  se  servant  pour  cela  de  deux  doigts  dé 
la  main  droite,  pour  donner  de  la  mobilité  aux  trois  circon- 
volutions libres  du  ressort  ^  ou  bien  on  ne  dégage  que  la 
première  ou  les  deus^  premières  de  ces  circonvolutions,  selon 
qu'on  veut  simuler  un  œil  plus  ou  moins  mobile.  Lorscjue 
toutes  les  trois  circonvolutions  sont  libres,  il  faut  un  instru- 
ment bien  affilé  et  une  main  sûre  et  légère  pour  venir  à  bout 
de  Topération  ;  car  si  le  couteau  ou  raiguille  sont  émoùssés,  bu 
qi\'ils  ne  soient  pas  enfoncés  promptement  et  avec  résolu^ 
tion,on  pousse  Tœil  çà  et  là  devant  soi,  sans  pouvoir  y  pra- 
tiquer aucune  incision  convenable  et  régulière,  surtout  quand 
on  veut  pratiquer  les  opérations  de  la  cataracte. 

On  acquiert  surtout  par  cet  exercice  1^  faculté  de  bien  in- 
ciser et  d'opérer  avec  légèreté,  parce  quç  tout  mouvement 
violent  de  l'instrument  exécuté  par  une  main  trop  roidé, 
et  qui  le  tient  avec  trop  de  force,  se  reconnaît  à  un  'mou- 
vement correspondant  de  Tœil.  Quand  on  enlève  ensuite 
letf  débris  de  l'œil  qui  a  servi  à  cet  exercice, il  ne  faut  pas  ou- 
blier, en  retirant  la  lame  qui  est  quelquefois  un  peu  solidement 
engagée,  de  tenir  d'une  main  les  deux  bandelettes  moyennes 
E£(/?^.  6)  pour  éviter  de  forcer  le  ressort.  Il  faut  aussi 
pour  le  même  motif  rendre  celui-ci  immobile  avant  Tin- 
troductlon  d'un  autre  œil,  et  ne  pas  négliger  de  le  compri- 
mer un  peu  d'avant  en  arrière,  en  plaçant  l'index  de  la  main 
gauche  sur  le  point  de  réunion  des  bandelettes  E  E  E  E,  tan- 
II.  18 
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àk  qiiede  lanuiadroîleon  glisM  le  cyU&dre  creux  en  avant 

C.  Oo  abetoin  d'an  aide  quand  on  Teat  imiter  iesHuxi- 
▼emena  d'un  œil  roulant.  La  liberté  ayant  été  donnée  aa 
ressort,  Taide  plaoé  derrière  oo  à  côté  du  masqoe  appue 
légèrement  le  doigt  indicateur  sur  Fextrémité  da  petit  levier 
G,  fiaos  cependant  exercer  une  trop  forte  pression ,  poor  évi- 
ter de  distendre  le  ressort  en  bas  ou  en  avant;  il  décrit  aion 
avec  le  bout  du  doigt  des  mouvemens  circulaires  partiels  on 
complets  9  qui  sont  suivis  par  le  globe  de  rœii  et  qai  res- 
semblent beaucoup  aux  mouvemens  de  rotation  d*an  œil 
^tureL 

D.  Pour  représenter  le  mo^ivcment  par  lequd  un  oui  fait 
en  dedans ,  Taide  doit  poser  Fextrémité  du  doigt  sur  le  cd(é 
extern^  du  levier  G,  et  en  pressant  dans  cette  directidn^il 
Daiit  fuir  Tceil  en  dedans. 

E'Ct  F.  Quant  à  la  manière  de  représenter  un  œil  saillant 
ou  un  œil  enfoncé^  elle  consiste  à  avancer  la  parties  (fig.  i  ) 
dans  la  mortaise  h  h  plus  ou  moins  qu*on  ne  le  ferait  pour  la 
position  normale  de  TœiL  II  faut  seulement  faire  attention 
que  si  Tœii  saillant  doit  être  en  même  temps  mobile,  on  ne 
doit  pas  pousser  le  bulbe  trop  en  avant,  pour  éviter  qu'il  ne 
s*étraiigle  dans  Touverture  oculaire. 

G.  Enfin  veut-on  sioûiuler  des  paupières  étroitement  fen- 
dues, on  retire  le  porte-ceil  de  son  support^  on  saisit  alors 
le  chàssb  de  resserrement  8U8pendn  par  son  fil,  et  on  le  fait 
enlrcf  d'arrière  en  avant  dans  roùverlure  oculaire,  en  ayant 
toujours  soin  de  placer  Tangle  entouré  du  fil  en  rapport 
avec  Tangle  externe  de  rœil.  Après  avoir  fixé  le  châssis,  on 
dirige  ensuite  Tœil  comme  nous  T^voqs  indiqué  A. 

Les  yeux  et  les  instrumens  peuvent  être  déposés  sur  la 
table  /  {fig.  3)  ;  leur  chute  est  empêchée  par  le  rebord  qui 
Tenioure. 

Chaque  fois,  après  qu'on  s'est  servi  de  rophthalmopkaD- 
tômc,  il  faut  avoir  soin  de  le  nettoyer  et  d'essuyer  surtout  la 
partie  c,  afin  d'epapêcher  la  formation  de  la  rouille. 
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Je  dois  faire  remarquer  qu^en  «^exerçant  sur  Tophlbalmo- 
phantôme,  Tôpérateur  doit  placer  sur  le  masque  la  main  qui 
n'a^t  pas  avec  rinstrument,  comme  sMl  voulait  fixer  la  pau- 
pière inférieure  aveô  Tindex^  empêcher  Toeil  de  fuir,  en  se 
servant  du  doigt  médian,-  et  soutenir  la  tète  en  plaça^nt  le 
pouce  sous  le  menton,  et  les  quatre  autres  doigts  sur  le  visage. 

Les  masques  pèsent  environ  sept  livres.  Au  lieu  de 
leur  donner  une  position  verticale,  je  les  incline  un  peu 
en  arrière  pour  imiter  celle  de  la  tète  quand  on  opère  sur 
le  vivant.  L'ouverture  palpébrale  a  dû  être  plus  grande 
qu'elle  ne  Test  réellement  chez  l'homme  lorsque  les  deux 
paupières  sont  écartées ,  parce  que  le  bulbe  et  surtout  la 
cornée  de  Tceil  des  cochons  sont  un  peu  plus  grands  que 
dans  l'espèce  humaine;  inais  j'ai  fait  faire  ces  ouvertures 
plutôt  proportionnellement  trop  petites  que  trop  grandes 
afin  de  rendre  les  opérations  sur  le  masque  plut/ftt  un  peu  plus 
difiiciles  que  plus  faciles.  Le  châssis  de  resserrement  permet 
d'apprendre  à  opérer  sur  des  yeux  à  fente  palpébrale  étroite, 
disposition  que  l'on  rencontre  assez  fréquemment,  et  qui 
rend  les^  opérations  plus  difficiles. 

Le  moyen  que  j'ai  adopté  pour  fixer  le  globe  de  l'œil  est 
le  plus  simple  ;  j'ai  donné  à  la  lame  d'acier  une  direction 
oblique  d'avant  en  arrière^  pour  que  sa  pointe  s'opposât  plus 
efficacement  aux  déplacemens  du  globe  de  l'œil  en  avant,  et 
afin  que  dans  les  opérations  où  il  s'agit  de  renverser  etde  dé- 
chirer le  crystaliia ,  l'instrument  ne  la  rencontrât  pas. 

Mon  principal  vœu  est  que  l'appat^eil  dont  je  viens  de  don. 
ner  la  description ,  puisse  contribuer  à  former  de  bons  méde- 
cins^oculistes ,  en  répandant  surtout  le  goût  pour  les  opéra- 
tions qu'on  pratique  sur  les  yeux,  qui  jusqu'ici  ont  été  beau- 
coup trop  négligées.  %, 
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EXPLICATION  DES  FIGURES, 


MANCHE  PREMIÈRE.. 
Figure  i?\ 


*. 


Eotropion  par  suite  d^affection  spasmodîqn^  dits  paupiè- 
res et  da  relâchement  de-  la  peau  qui  les  couvre.  Les  cils 
sont  tombés  et  en  partie  renversés  en  dedans.  Les  bords  pal- 
pébraux^  un  peu  durs  et  épaissis,. sont  le  siège  d*une  dou- 
leur circonscrite.  La  confonctive  est  depuis  long-temps 
dans  un  état  inflammatoire.  La  moitié  inférieure  dé  la  cor- 
née  présente  uln  ob^curoiséement  leucomateuz,  et  le  resta 
de  cette  membrane  n*a  plus  sa  transparence  normale»  Pu- 
pille ronde ,  mais  rétrécie* 

Figures  a*  et  3*  (^empruntées  à  Saunders  ). 

La  fîgure  a  représente  un  oeil  ouvert  sur  lequel  le  tarse 
a  été  enlevé  pour  remédier  à  un  entropton ,  selon  la  méthode 
de  ce  médecin.  ' 

La  figure  3  montre  le  même  œil  ftrmé. 

Figure  4*» 

'  .  Sur  la  paupière  supérieure  on  voit  un  trichiasis  sans,  que 
'  la  direction  de  la  paupière  soit  changée.  Sur  la  paupière 
inférieure  il  y  a  une  double  rangée  de  cils  dont  la  posté- 
rieure est  renversée  en  dedans.  (Copiée  d*après  Qcmours^ 

Maladies  des  yeux.  ) 

Figure  S*. 

Ectropion ,  suite  de  blépharophtfaahlites  fréquentes  et  en- 
tièrement négligées»  avec  érosion  de   Tangle  externe   et 


gonflement  et  rongeur  de  la  conjonctive  palpébrale  infé- 
rieore.  Le  renversement  en  dehorè  du  point  lacryoïal  infé- 
rieur produit  un  larmoiement  incommode.  Près  du  petit 
cercle  se  trouvent  des  taches  rondes  d*une  teinte  tout-à-fait. 

différente  de  celle  de  Tiris,  comme  on  les  rencontre  sur 

» 

quelques  individus. 

Figure  6*. 


Sous  Tangle  interne  on  voit  une  tumeur  oblongue ,  di- 
latée en  bas  en  forme  de  sac.  C*est  une  faydropisie  du  sac 
laei^mat,  ç^oocupant  pas  cependant  la  place  ordinaire  de 
ces  aflft&cttons ,  probablement  par  la  raison  que  rouverturé 
externe  du  canal  lacrymal  osseux  s^étenii  plus  loin  en  bas 
que  d*ordinaire  ;  la  tumeur  est  assez  dure ,  insensible  et 
ne  dimincie  pas  par  h  pression.  Sur  JLe  même  œil  il  y  a  deux 
pingueciil^  situés  Tun  au-dessus  de  Tautre. 

Figwn  7*  (  UMe  de  Wardrop ,  JSj$s^^  on  the  m^rèH  Ànai$my 

cfthe  human  Eye  ). 

Conjonctivite  n'existant  que  depuis  huit  jours  ;  la  pau- 
pière supérieure  est  un  peu  relevée  pour  pouvoir  mieux 
voirie  globe  oculaire.  Les  vaisseaux  rouge-écariate  se  dî- 
ri^iit  de  tous  les  côtés,  mais  ne  â^anasiomoseni  que  dans  1&& 
parties  éloignéer  de  la  cornée  sans  se  porter  sur  cette  memi- 
brane.  La  cohjoncthre  est  peu  gonilée;  les  paupières^  au 
contraire  9  le  sont  beaucoup  et  ont  sur  leur  surface  interne 
un  aspect  velouté  ;  les  cils  sont  collés  par  une  masse  puri- 
forme  liquide  qui  se  montçe  principalement  sur  la  paupière 
inférieure.  Le  cercle  bleu  autour  de  la  cornée ,  qui  ressem- 
14^  KQ34^)Q  ^U  oei>olii!  aénite  >  s^'ob^ârve  qu^uefois  et  sans 
cause'coantie.  ^ 
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Pannus  de  nat^e  rhumatismale 9  qui  fait  de  fréquentes 
rechutes  depuis  près  de  deux  ans.  Jusqu'ici  la  maladie  a 
bravé  leâ  efforts  de  plusieurs  médecins  oculistes;  înalgré 
remploi  des  remèdes  les  plus  vantés,  fe  n^ai  pn  dbteitit 
qu'uiie  diminution  de  symptômes,  mab  jamais  la  cessation 
complète  de  Taffecrioni  Toute  la  surface  du  globe  oculàffâ 
est  recouverte  d^un  voile  rouge  épais  ;  à  i)eine  réconnait-oà 
encore  les  limités  de  la  pupille.  Id  surlace  fnterne  des  pàd- 
pièfcs  est  d'un  rougcJ  moins  foncé*  '  * 

Il  *  '  «  '      * 

Figure  g\ 

N 

Cette  figure  est  empruntée  à  Béer.  Elle  est  Timage  d'un 
pterygiou  crassum  développé  sur  l'œil  d'un  journalier  âgé 
de  soixafite-néuf  ans';  èette  maladie  èe  èHGtingue  foi^  Uen 
du  pannus  et  présente  ici  une  biûircatHoi»  remarquable  «tn 
pterygioa  en  deux  potnles,  dtspositi&n  que  rosi  tèoeimtvtt 
rarement. 

•  * 
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,      •  figura  1'^.  ., 

On  volt  sur  k  eornée  de  èet  eetl  ôénx  èfèatrfèeâ'dottt  la 
plus  petite,  a  y  est  tout-à-fail  simple;  la  flus  graïklè  'I» , 
a  un  pourtour  nébuleux  qui  s'étend  sur tmlf  vers  là  pu- 
pille et  éâns  ce  c§is  gène  la  tue  plus  que  ne  le  fôH  là 
cieatrioe  eUe-^nèUMi.  Comme  ces  opacités  nébiileu^es  sont 
susceptibles  d'être  guéries,  mais  que' là  ekatrice  elle-méidè 
rester  toujours  incurable,  il  est  fiiclle  de  voir  jusqu'à  <|uél 

pdÎBt  c»i  peut  espérer  de  vétabtir  la  t«Mg  (  Beér^  ) 

•  —, 

Figure  a*. 

Profit  de  la  propulsiim  conique  de  la  cornée,  esquisse 
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imitée  d*aprèf  Wardrop.  Elle  représente  la  maladie  à  dq 
degré  mci  «▼ancé  ;  k  coroée  art  parfaitement  transpueote. 

4 

Figure  5*  (  d*aprë»  Becr  ). 


Glaneôme  artliritlipie.  La  pupUle  ert  très-dOatée  et  a 
pris  la  £E>nna  transrersalemeot  OTalaire  qa'elle  présente  à 
rétat  normàk  chei  les  animaux  nimijaans.  Le  fond  de  la 
P^MOe  ert  d*une  ooolear  vert  de  mer  foncé  et  présente  une 
opaoitéconcave.  Sur  la  conîoocUve  etla  sclérotique  se  rendent 
un  grand  nombre  de  Taisseaux  variqueux.  (Les  symptômes 
qu'un  dessin  ne  saurait  exprimer  sont  riounobUlté  de  la 
pupille,  la  perte  complète  de  la  vue ,  le  manque  d^eiftes- 
sion  vivante  dans  le  regard,  etc.  ) 

Figuré  4'. 


u 


JUa.offife,  rsi^éet  àe  rœii  d*aa  homme  âgé  dé  quatre- 
.vbigt«>irois  ans,  parfaitement  bien  partant  jusqu'alors^  et 
lepiésenle  une  emtarëeie  /«nfîett/atr».coakplète^  simple,  assez 
dure,  qui  a  mis  quinze  mois  à  se  développer.  Le  crystattin 
a  pris  dans  ce  cas  une  couleur  uniforme ,  grisâtre,  tirant 
un'peu  sur  le  vert>jaunâtre  ;  il  se  montre  assez  éloigné 
de  Tiris,  c'est  pourquoi  on  remarque  derrière  la  bordure 
noire  de  la  margn  ;  pupiUaire  d^  cette  me^mbrane  ane 
opibre  distincte  qvi'eUe  projette  sur .  le  crystallio  opaque. 
Il  est  plus  q^e.  présumable.,  à  J'aspect  de  cet  œil)  î«« 
l'opacité  n'a  sm  siège  que .  dans  le  cristallin.  L'iris, 
quoique  paresseux ,  es^  cepeudajat  mobite>  sa  couleur, 
q^f  était  précédemment^  d'uq  grisrbleuâtre,  a  pris  peu 
à  peu  la  teiole,  que  l'on  voit  ici  représentée^  On  re- 
marque en  même  temps  ua  cercle  obscur  eo  dedans  du 
boïd  pupiUaire  de  l'iris,  cercte  qu'on  n'aperçoit  jamais 
lorsque  la  pupille,  noire  à  l'état  normal,  ^e  montre  plo* 
claire  à  l'observateur,  à  cause  des  opacités  qui  existât  ^>°^ 
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)a  chambre  postérieure  de  l'œil  et  plus  profondément  encore. , 
Du  reste  le  malade  dont  >*aî  dessiné  Tceil  aussi  fidèleaient 
que  possible,  avait  biefi  une  sensation  distincte  de  la  lumière 
mais  ne  pouvait  reconnaître  aucun  objet  le  soir,  avec  cet 
organe  dont  la  pupille  était  cependant  dilatée^ 

Fleure  5®. 

Cette  figure  représente,  autant  qu'il  m'a  été  possible  d^'mî- 
ter  la  nature,  une  cataracte  simple  de  Morgàgni,  c'est-à-dire 
dans  laquelle,  ni  le  crystalUn^ni  Içi  capsule  antérieure  de  ce 
corps  ne  sont  le  siège  de  l'opacité.  On  observe  ici  dans  la 
pupille  des  nuages  gris-bleuâtres  qui  sont  formés  par  l'hu- 
meur de  MoRGAGNi  coagulée.  La  partie  plus  épaisse  et  plus 
dense  de  cette  humeur  conçrétée  s'affaisse  lorsque  la  tète  du 
malade  Teste  en  repos  pendant  long-temps,  en  sorte  quoo 
aperçoit  toujours  au  dessus,  de  tette  couche  plus  dense  une 
autre  çl^s  ténue,  que  le  professeur  Béer,  d'après  qui  jaî 
copié  cette  figure,  a  égs^lement  cherché  à  représenter.  Lors- 
que le  crystallin  ou  sa  capsUle  ont  perdu  leur  transparence, 
on  ne  remarque  point  les  signes  que  nous  venons  d'indiquer. 
Du  reste ,  l'iris  ne  projette  aucune  ombre  ;  mais  le  cercle 
obscur  du  bord  pupillaire  de  cette  membrane  est  visible. 

Figure  6*. 

V 

Dans  cette  figure,  que  j'ai  tracée  d'après  l'ceil  très-volu- 
mineux d'un  homme  de  soixante-deux  ans,  on  reconnaît  sans 
peine  une  cataracte  eapsalortenticulaire.  On  voit  distinctement 
lacapsule antérieure,  représentant  quatre branchesbrillantes 
coomie  du  blanc  de  baleine^  limitées  par  une  croix  grise  ; 
on  voit  à  cet  endroit,  à  travers  la  capsule  crystalline  encore 
diaphane  ,ie  orystallin  d*un  gris  pâle  •  également  opaque.  La 
eataracte. est  tellement  volumineuse, que  non-seulement  on 
n'aperçoit  pas  la  moindre  ombre  projetée  par  l'iris  sur  la 


' 
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cataracle;maîs  ceUe«ci  pousse  mèoie  cette  membrane  un  pea 
en  arantet  la  rend  convexe.  Il  n*esl  pas  besoin'de  dire  qae 
la  chambre  postéHeure  de  rœîl  est  ici  complètement  détruite^ 
que  le  cercle  obscur  qnî  est  en  dedans  du  bord  libre  de  Tiris 
doit  toujours  être  très -visible ,  et  cette  membrane  immobile. 
U  est  digne  de  remarque  d'ailleurs  que >  dans  ce  cas,  Tobs- 
curcissementde  lacapsiUea  procédé  d^arrière  en  avant,  tan- 
dis que  les  progrès  de  Topacité  se  font  ordinairement  dans . 
une  direction  opposée  chez  les  personnes  âgées. 

Figure  7  •. 

Elle  offre  une  cataracte  capsulo-lenticalaire  silîqaeuse  sèclte^ 
survenue  chez  un  enfant,  et  dessinée  iVaprès  nature  parie 
professeur  Bebb.  On  remarque  facilement  la  capèàle  crys- 
talline  racornie,  qui  doit  ici  être  skûée  fort  loin  derrière 
la  pupille ,  parce  que  Tiri^  projette  une  ombre 'très-lai^e  sur 
la  cataracte,  aussi  le  cercle  obscuirquî  est  en  diedanstlu  petit 
cercle  de  cette  membrane  esf^lpeu  visible. 

0 
% 

Figure  Ç". 

Elle  représente  une  cataracte  giuucûmateuêe  dftot  le  déve^ 
loppemeut  ne  fut  en  aucune  manière  précédé  d'une  inflam- 
mation arthritique,  et  qui  succéda  à  un  glaucome.  La  malade 
affectée  de  cette  cataracte  était  une  femme  très-grasse,  âgée 
de  quarante-huit  ans,  qui  lors  de  la  cessation  du  flux  mebs- 
truelfut  affectée  d'une  artàrîtis  générale  extrêmement  vio- 
lente. La  cataracte  présente  icf  cette  cotfleur  glàaqoBOU  vert 
de  mer  qui  lui  a  valu  le  nom  de  cataractm  viriidis  j  eC  qist  ce- 
pendant manque  assez  souvent:  aussi  laderitiètie^nomÂna- 
tion  lui  convient  d'autant  moins  qu'il  y  à  des  cataractes  len- 
ticulaires dont  la  couleur  tare  sur  le  vei^fre ,  et  qoÂ  n'ont 
du  reste  aucune  analogie  avec  la  cataracte  ^ueoUmteuse. 
Dans  le  cas  qui  est  figuré  ici ,  le  crystalUn  a  bei|uom;ip  ang- 
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mente  de  volume;  îl  est  encore  coîileiici  dans  sa  capsule ,  ei 
fait  saillie  4U  dessus  de  la  portion  inférieure  du  bord  puptl- 
laire  do  l'iris^  ce  qui  au  premier  ^bord  pourrait  foire  croire 
que  la  partie  supérieure  dubprd  popiUaire  de  cel|e  menibrane 
est  renversée  en  arrière.  Au  reste  il  n'est  pas  possible  demé* 
connaître  cette  espèce  de  cataracte^  à  Taspect  de  la  pupille 
qui  ressemble  à  celle  des  animaux  ruminans,  au  bord  bleuâtre 
à  peine  perceptible  qu*on  remarque  autour  de  la  cornée,  à  la 
.  couleur  sale  de  la  sclérotique  et  au  réseau  de  vaisseaux  san^ 
guins  variqueux,  disséminés  dans  la  conjonctive  oculaire* 
)(Beer.  ) 

Il  est  surtout  utile  et  intéressant  de  comparer  ensemble 
toutes  CCS  espèces  de  cataractes  que  nous  avons  figurées, 

1 

Lorsqu'en  1817  i^  fis  le  voyage  de  Rome  à  Ancône,  $*cu8 
occasion ,  dans  une  maison  garnie ,  non  loin  de  la  Satita- 
Casa  de  Lorette,  de  àessintr  cet  œil  hydropique  sur  une  femme 
âgée  de  quarante-deux  ans.  On  voit  déjà,  au  premier  aspect, 
que  c'est  surtout  Thumeur  aqueuse  qui  est  en  extès  ;  cepen- 
dant le  corps  vHré  parait  aussi  être  légèrement  affecté  ;  car 
Tiris  est  déjà  noirâtre  et  un  peu  poussé  en  avant.  Tout  le 
globe  deToeil  était  manifestement  alongé,  et  n^exécutait  ses 
mouvemens  qu^avec  difficulté ,  ou  avec  beaucoup  moins  de 
facilité  que  celui  du  côté  opposé  qui  était  parfaitement  sain. 

La  pupille  n*é(aitpas  beaucoup  plus  grande  que  dans  Tétat  ' 
naturel;  mais  elle  était  totft-à*fait  immobile;  la  sclérotique, 
était  bleuâtre  autour  de  la  cbroéOi  mais  du  reste  elle  avait 
pris  uQë  teinte  "un  peu  livide.  On  ne  voyait  que  peu  de  vais- 
seaux variqueux  à  la  face  extçrne  du  bulbe  oculaire.  La  cor- 
née était  claire  et  transparente,  et  Tisil  offrait,  dans  sa  to« 
talité»  un  aspect  vitré  particulier  qui  est  constant  dans 
l'bydropbthalmie.  La  vue  était  très-faible,  et  les  bords  des 
paupières  étaient  toujours  mguillés  et  visqueux.  La  malade» 
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\foÀ  était  d'an  tempéramônt  clioléfiqoe^  me  raconta  quelle 
avait  reçu  autrefois  im  coup  de  poing  sar  cet  œil,  qui  en  était 
resté  pendant  long^-temps  rouge  et  fort  douloureux  ;  que 
depob  cet  accident  elle  avait  la  vue  trës-faible,  et  croyait 
toujours  apercevoir  éd9  mouches  volantes.  L'hydropisie  de 
cet  organe  8*étaitdevel<^»pée  petit  à  petit. 


Figuré  io\ 

Cet  œil  brun  est  affecté  d'une  iritis  simple  à  sa  première 
période.  La  pupille  qui  est  encore  arrondie ,  mais  considéra- 
blement rétrécie,  n'est  plus  d'un  noir  vif^  comme  dans  l'état 
normal,  mais  elle  paraît  d'pn  noir  pâle  et  mat^  surtout 
quand  on  l'examine  à  la  loupe;  en  même  temps  le  bord  pu- 
pillaire  de  l'iris  n'est  plus  distinct.  On  aperçoit  aussi  l'alté- 
ration de  la  couleur  de  cette  membrane  produite  par  l'in- 
flammation 9  altération  qui  commence  surtout  vers  son  petit 
cercle;  il  est  également  impossible  de  méconnaître  sa  pkt>- 
pulsion  vers  la  cornée» 

Cette  figure  devient  surtout  intéressante  si  on  la  compare 
avec  la  fig^  7*  delà  pi.  IIl,  représentant  l'ophthalmie  interne 
simple,  qui  a  pour  point  de  départ  les  parties  profondes  du 
bulbe  oculaire.  (  Bjsia. } 

PLANCHE   IH.^ 


Figure  1". 

Cette  figure  représente  l'aspect  d'un  œil  afiecté  d'une  îrftfs 
simple  à  sa  seconde  période  ;  on  peut  voir  que  deux  abcès 
se  sont  formés  dans  l'iris.  L'un  d'eux  est  déjà  ouvert,  et 
a  versé  dans  la  chambre  antérieure  le  pus  qu'il  contenait, 
d'QÙ  est  résulté  un  véritable  hypopyon.  Le  pus  situé  au  fond 
de  cette  chambre  suivait  les  mouvemens  delà  tète,  et  les  lam- 
beaux  de  l'abcès  ouvert,  encore  attachés  à  Tiris,  flottaient  dans 
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Vbameur  aqueuse.  L'autre  abcès, encpre  entier,  s'ouvrit  fort 
peu  de  temps  apf  es  que  Béer  eut  dessiné  cet  œil.  Du  reste 
l'iris,  qui  auparavant  était  bleu,  était  devenu  verdâfre,  et 
tuméfié  autour  de  la  pupille  ^  qui  elle-même  était,  resserrée, 
anguleuse,  et  obscurcie  par  de  la  lymphe  ooagulable  ;  le  bord 
papiUaire  paraissait  infundibuliforme ,  et  rentré  en  dedans 
vers  la  oapsule  antérieure  du  crystallin> 

Figure  a». 

Cet  œil  de  chat  amaun>tique  a  été  dessiné  diaprés  nature  par 
Beee,  sur  une  femme  de  quarante-deux  ans,  qui  était  complè- 
tement avengle.  L'iris,  comùie  on  le  voit,  était  très-pôle, 
la  pupille  dilatée,  et  Ton  apercevait  aufond  de  l'œ  il  la 
surface  postérieure  concave  du  globe  de  l'œil  qui  est  ici  teinte 
en  rouge. 

On  n^a  pas  pu  rendre  dans  celte  figure  le  brillant  qui 
Ta  fait  appeler  œil  de  chat^  et  qu'on  n'observe  dans  l'œil  que 
lorsqu^on  le  place  dans  l'ombre  çt  dans  certaines  situations. 

Figure  Z\ 

On  reconnaîtra  ici  sens  peine  l'image  d'une  amaurose  ar^ 
tkritiquê  complète  qui  a  été  dessinée  d'après  nature  par 
Bbee.  On  remarque  distinctement  dans  la  gradde  pupille 
ovale,  semblable  à  celle  des  ruminans,  l'opacité  notre-: 
verdâtre  du  corps  vitré  ^  qui  est  afiecté;  on  voit  de  même 
l'altération  qu'a  éprouvée  la  couleur  de  l'iris,  et  les  vaisseaux 
variqueux  de  la  sclérotique.  Après  un  temps  plus  ou  moing 
long,  il  se  joint  assez  souvent  à  cette  amaurose  une  cataracte 
glaucomateuse ,  et  enfin  une  atrophie  du  bulbe ,  époque  à 
laquelle  Tarthritis  cesse  de  i!nanifester  ses  effets  dans  cet 
crgane. 

Figure  4* 

Elle,  représente  un  fongus  hématode  de  la  rétine.  Le  malade 
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fol  traité  pdr  Ast&iT  Coom  ;  msâ»  oe  duravgien  ne  fil  an- 
cvne  lenlalfve  pour  obtenir  la  gtiérison  »  parco  q«e  la  iHa« 
ladie  élmk  âé\k  trop  avancée,  c^est-^-4ifeqo*elle  avait  atêmot 
le  écçré  de  développeineat  quW  a  figuré  foi.  La  faiseur 
laillanle  hors  de  Torbite  était  blanchâtre ,  inégale,  malt 
Umtf  et  fat  frappée  de  sphacèle  avant  la  mort  du  mala^. 
Cette  figure  montre  ^a  même  temps  jusqu'à  quel  point  les 
ganglions  lymphatiques  peuvent,  dans  cette  affection,  ac- 
tjuérirun  volume  extraordinaire.  La  tumeur  qu'on  a  repré- 
sentée dans  cette  figure  était  en  suppuration  à  sa  surface. 

(  Voy.  ItVÀEDaoPy  Observations  sur  le  fondas  hématode.} 

•  \ 

Figure  5*. 


Cette  figure  représente  un  œil  ouvert,  affecté  de  fongus 
lUmatùde  de  la  rétine.  Cette  dégénérescence  débuta  chez  le 
petit  malade  d'après  lequel  on  a  fait  le  dessin  si  frappant 
du  fongus  commençant,  non  dans  l'iseil  droit  comme  il 
est  représenté  ici,  mais  d*abord  dans  l'œil  gauche,  et  à 
Tâge  de  neuf  mois.  Xe  dernier  œil  n'était  pas  enflammé  , 
mais  abondant  en  vaisseaux,  et  son  volume  était  un  peu  aug- 
menté. L'iris  surtout  était  rem[^|  de  vaisseaux  sanguins,  et 
la  pupille  très-dilatée  et  immobile.  La  rétine  se  montrait  au 
fond  de  l'œil  cônmie  une  plaque  d'argent  concave.  L*œil  était 
frappé  de  cécité,  mais  indolent,  et  le  malade  bien  portant 
du  reste.  A  l'âge  de  quinze  mois  l'affection  se  propagea  à 
l'œil  droit  (oh  a  représenté  la  dégétiéresconoé},  et  offrit 
des  phénomènes  semblables.  L'œil  gauche  éproova  eu  peu 
de  temps  une  altération  plus  considérable;  le  erystafUn  fot 
déplacé  et  devint  opaque  ;  il  descendit  à  la  partie  inférieure 
du  corps  vitré.  Environ  trois  mois  avant  la  mort  du  malade, 
cet  œil,  qui  était  sensible  depuis  quelque  temps,  augmenta 
rapidement  de  Volume,^  commença  à  faire  saillie  entre 
les  paupières  sous  forme  d'une  masse  rouge ,  qui  finit  par 
acquérir  le  volume  d'unegrosse  pomme., Quinze  jours,  à  peu 
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près,  avant  sa  mort,  le  ijoalaclç  tomba  dans  un  état  de  som- 
nolence an  milieu  duquel  il  jetait  parfois  dès  cris.  Il  était 
souvent  pris  de  convulsions  9  et  mourut  pendant  un  de  ces 
accès*  On  examina  Toeil  droit  quelque  temps  avant  la  mort, 
et  on  trouva  que  ce  qui  dans  la  région  de  la  réline  avait  eu 
précédemment  l'aspect  d*une  plaque  de  métal  concave,  s'é- 
tait avancé,  et  paraissait  remplir  tout  Tespace  en  arrière  de 
rirîs.  Ce  corps  semblait  toucher  h.  cette  membrane,  et  l'œil 
offrait  un  aspect  semblable  à  celui  qu'on  observe  quand  U  est 
affecté  d'une  cataracte  blanche  avec  une  pupille  dilatée  ;  mais 
cet  aspect  était  illusoire,  car  le  corps  étranger  occupait  seu-* 
lemeut  la  place  du  corps  vitré,  le  crjstallîn  était  dans  sa  po- 
sition naturelle  et  conservait  sa  transparence. 

Lorsqu'après  la  mort  du  malade  on  incisa  la  tumeur  de 
Tœil  gauche,  on  vit  qu'elle  consistait  en  une*  masse  dure^ 
fibro-vasculeuse,  dans  laquelle  on  ne  pouvait  plus  reconnaître 
Torganisalion  primitive  des  parties.  Quand  on  eut  ouvert  la 
tète,  on  trouva  que  l'affection  s'étendait  le  long  du  trajet  du 
nerf  optique  gauche  jusqu'f^u  ganglion  qui  était  entièrement 
transformé  en  une  tumeur  sanguinolente,  et  qui  à  cause  de 
son  extrême  mollesse  ne  put  être  examiné.  Le  nerf  optique 
droit  était  sain  de  chaque  côté  du  ganglion.  Les  ventricules 
du  cerveau  étaient  fort  dilatés  et  rempli^  de  sérosité. 

L'œil  droit,  dont  on  a  représenté  la  coupe,  offre  en  a  le 
nerf  optique,  ù  ùIsl  masse  morbide,  produit  de  la  dégénéra- 
tion de  la  rétinç,  c  c  la  sclérqtique,  et  enfin  d  dlsi  choroïde. 
(  Voy.  Sàvudem^L  c,  pag.  i45,et  Wabohop,  Oès.  sur  U 
foBgus  hématode  de  la  réline.  ) 


Figure  Gv 

Dejssiiiée  par  Bebb,  elle  représente  une  ophtbalmie  externe, 
simple,  extrêmement  violente  {^chémolis)j  vers  la  iin  de  la 
première  période,  époque  oii  il  n'est  guère  plus  possible 
d'empêcher  la  suppuration.  La  conjonctive  oculaire  est  sou- 
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lerée  en  boarrelel,  d^ane  manière  uniforme  tout  autour  de 
Ja  eoroée;mai8  le  globe  de  Toeil  lot-méme  u*a  pas  augmenté 
de  volume  (circonstance  par  laquelle  celte  figure  dlAHèrede 
ropbthalmîe  universelle ,  fig.  a,  p^  IT. )  La  cornée  est  déià 
dans  toute  son  étendue  d*uu  gris  roogeàtre ,  opaque  9  et  on 
n*aperçoit  plus  de  traces  dlris  ni  de  pupiDe. 

Figure  7*. 

En  considérant  attentivement  cet  œil^on  peut  remarquer 
que  Hrls,  qui  était  autrefois  d'un  gris  bleuâtrç,  est  mainte- 
nant d*une  couleur  verdâtre,  et  un  peu  tuméfié  autour  de 
son  centre; et,  si  on  tient  compte  de  la  disposition  du 
bord  pupillaire  de  cette  membrane',  qui  est  rentré  en  dedans 
vers  le  centre  en  forme  d*eotonnoir,  et  de  Tocclusion  de 
la  pupille,  on   doit  aussitôt  soupçonner  Texistence  d'une 
violente  inflammation  dans  rinttrieur  de  Tœil  ;  si  Ton  tient 
encore  compte  des  signes  subjectifs,  et  que  Ton  ait  égard  à 
la  teinte  légèrement  rosée  de  1^  sclérotique ,  il  ne  doit  plus 
rester  de  doute  sur  Texistenee  d'une  ophthalmite  simple , 
êyant  commencé  dans  les  parties  les  plus  internes  du  globe  de 
tcùL  Cette  figure  est  copiée  d*après  le  dessin  original  de 
Bebb. 

Figure  S*. 

Le  staphylAme  sphérique  général  d^  la  cofnée  ne  peut  être 
méconnu  dans  cette  figure.  Il  a  été  observé  sur  un  jeune 
homme  de  vin^t-cinq  ans,  et  s'était  développé-à  la  suite 
d*uue  opbtbalmie  consécutive  à  une  lésion  de  Vo&\\,  faite 
deux  ans  auparavant  avec  qn  instrument  piquant,bien  effîlé. 
La  cornée  forme  une  tuooeur  exactement  spbérique,  pourvue 
de  quelquesvaisseaux  d'une  couleur  blanchâtre,  opaque,  qui 
vers  son  sommet,  prend  une  teinte  gris-de-perle,  bleuâtre. 
La  sclérotique  est  blanche  comme  de  coutume,  mais  n'a 
plus  son  .éclat  naturel;  les  paupières  «sont  un  peu  enflam- 
mées. (WAEDAOr.) 
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Figure  g*. 

J'ai  dessillé  té  ttaphylâme  partiel  de  la  cornée  sur  une  jeune 
iiile  âgée  dé  seize  ans ,  bien  portante  du  reste.  Cette  affection 
était  survenue  à  la  suite  d'une  ophthaimie  varioleuse,  que  la 
malade  avait  eue  environ  dix  ans  auparavant,  suivant  le  rap- 
port de  sa  mère.  Le  staphylôme  occupe  ici  tqute  la  moitié 
inférieure  de  la  cornée  ;  son  aspect  est  blauc-bleuâtr^ ,  lui- 
sant,  un  peu  inégal  y  et  il  offre  une  saillie  assez  considé- 
rable. La  moitié  supérieure  de  la  cornée  est  entièrement 
transparente;  aussi  aperçoit-on  distinctement  Tiris,  qui  est 
d^'un  gris  bleuâtre  foncé ,  et  presque  en  contact  avec  la  cor- 
née. On  distingue  encore  à  peine  le  tiers  de  la  pupille  qui 
est  à  moitié  oblitérée. 

PLANCHE  IV. 

Figure^  i". 

Cette  figure  offre  Timage  d'un  clou  {clavus) ,  observé  chez 
une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans>  et  dessiné  d*après  natprc 
par  le  professeur  Beeb.  La  malade  portait  depuis  plus  de 
sept  ans  ceclanus^  qui,  dans  le  commencement,  était  plus 
élevé  et  plus  foncé.  Il  s'était  insensiblement  recouvert  d'une 
'  membrane  peu  transparente  et  tellement  consistante,  que 
lorsqu'on  voulut  détruire  la  maladie,  lesplusibrts  caustiques 
ne  l'attaquèrent  en  aucune  manière,  et  qu*îi  fallut  le  couper 
à  sa  base. 

Figure  a*. 

Représente  une  ophthûlmiu  générale  simple  ^  à  sa  seconde 
période,  qu'on  distingue  d'une  manière  très-lrancbée  du 
chémosis  {fig.  6,  pL  III),  au  gonflement  considérable  de 
tout  le  bulbe  oculaire.  L'augmentation  de  volume  du  globe 
de  l'œil,  et  Télévation  de  la  conjonctive  oculaire,  qui  est 
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d*un  rouge  vermeil ,  et  forme  un  bourrelet  tout  autour  de  la 
cornée,  ont  déjà  refoulé  en  arrière  la  paupière  supérieure, 
qui  est  également  enflammée ,  et  ont  renversé  en  debors  la 
paupière  inférieure.  La  cornée  offre  dé^à  une  sorte  d'aboès 
ramolli  dans  son  centre,  qui  fait  saillie  hors  de  la  cavité 
formée  par  le  bourrelet  de  la  conjonctive,  et  menace  de  se 
rompre. 

Figure  3'. 

L'fidii  trè6*remarquable  qui  est  représenté  par  cette  figure^ 
.offrait  réunis  wae  atrêphie  du  bulèe^un  sgairrhe  de  ia  paupière 
et  un  ankylobUph^on  partiel  ^  il  appartenait  à  un  vieillard  de 
quatre-vingt-deux  ans,  affecté  d'artbritis  depuis  plus  de  qua- 
rante ans.  Depuis  huit  ans,  Tarthritis  (comme  le  disait  le 
malade  lui-même)  se  montra  d'abord  dans  Tœil  droit,  et 
faisait  éprouver  des  tiraiUemens  violens,  surtout  dans  la  ré- 
gion sus-orbitaire  ;  la  face  externe  de  Toeil  et  des  paupières 
était  continuellement  rouge.  Cette  affection  ayant  été  com- 
plètement négligée,  il  survint  une  inflammation  ;  la  vue  di- 
minua, rinflammation  et  les  douleurs  éprouvaient  quel- 
quefois des   iutermissions ,  surtout  en  été  ,  et  reparais- 
saient avec  le  froid  ou  Thumidité.  Peu  à  peu  la  vue  se  per-^ 
dit  de  plus  en  plus;  l'œil  diniînua  de  volume  ^  se  retira 
graduellement  au  fond  de  l'orbite  ;  en  même  temps  les  pau- 
pières s'affaissèrent  davantage.  L'œil  était  baigné  de  larmes, 
et  les  glandes  de  Meibomius  recelaient  une  mucosité  qui  re- 
tenait les  paupières  collées  l'une  à  l'autre  pendant  la  nuit. 
Cette  circonstance,  jointe  à  ce  que  les  bords  deâ  paupières 
étaient  continuellement  enflammés,  souvent  excoriés,  que 
le  malade  tenait  son  ceil  soigneusement  bandé  avec  un  linge, 
et  négligeait  de  prendre  des  soins  de  propreté ,  occasionna 
l'adhérence  des  bords  des  paupières  vers  l'angle  externe, 
dans  rétendue  qu'on  voit  figurée  ici.  On  sentait  déjà  aupa- 
ravant des  indurations  vers  le  bord  de  la  paupière  supé- 
rieure et  ensuite  plus  loin  ;  on  y  apercevait  trois  tumeurs  in- 
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dolentes  ayant  la  couleur  de  la  peaa.  Les  cils  furent  dé- 
truits  par  rinflammation  chronique  etjie  revinrent  plus  aux 
deux  paupières.  Aujourd'hui  presque  toute  la  paupière  su- 
périeure  est  dans  un  état  d'induration ,.  et  les  trois  tu- 
meurs ,  quand  on  les  touche ,  font  éprouver  au  plus  haut 
de^ré  des  douleurs  pongitives  ej;  brûlantes,  et  smnoncent, 
avec  les  autres  lignes,  le  commencenotent  d'une  dégéné- 
rescence  carcinomateuse.  Lé  bulbe  lui-même  conserve  à 
peine  le  tiers  de  son  volume  naturel;  il  est  d'un  rouge 
sale,  et  la  cornée  raccornie  a  un  aspect  grisâtre,  mais  lai8i»e 
néanmoins  soupçonner  la  présence  de  Tins  derrière  elle. 
Quand  je  dessinai  cet  œil ,  la  fente  palpébrale  était  déjà 
entièrement  fermée;  c'est  pourquoi  il  me  fallut  abaisser  la 
paupière  inférieure  afin  de  faire  voir  la  portion  du  bulbe 
que  j'ai  figurée. 

Figures  4'  C*  5*;       ' 

Ces  deux  jeux,  dessinés  d'après  nature  par  Bebr,  repré- 
sentent Viritis  arthritique  simple  {fig,  4)  9  ^^^^  un  individu 
du  sexe  masculin,  grand,  maigre,  sec,  sensible,  dont  les 
yeux  étaient  bleus;  on  aperçoit  une  pupille  très-resserrée, 
anguleuse; le  bord  pupillaire  de  l'iris  est  retiré  en  arrière, 
en  forme  d'entonnoir ,  vers  la  capsule  antérieure  du  crys- 
tallin,  et  est  uni  à  celle-ci  par  un  réseau  d'albumine  coagu- 
lée  très- délicat,  mais  qu'on  distingue  déjà  à  l'œil  nu.  La 
pg,  5*  représente  la  même  maladie  chez  une  femme  d'une 

?etite  stature,   grasse,   peu  irritable,  âgée  de  quarante- 

huit  ans,  dont  les  yeux  étaient  bruns,  et  chez  qui  le  flux 

menstruel  avait  cessé  de  paraître  depuis  deux  ans;  la  pù« 
Tome  IL  19* 
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pille  est  dilatée,  ta  forme  reyefhhle  à  celle  des  aniniaiix 
raminaos»  le  petit  eerele  de  Tiris  est  renversé  enarrière, 
vers  la  chambre  postériem^  de  rœfl,  et  par  conséquent 
iorisible.  Il  n'y  a  aucune  trace  d'albumine  coag;ulée  dans 
la  pupille,  mais,  on  distingue  au  fond  du  bulbe  ocolaire: 
une  opacité  gris-Yerdàtre  du  corps  ïitré  ,  indiquant  mr 
glaucSme  parfait,  phénomène  tout  particulier  qui  se  pré- 
sente  chez  les  sujets  arthritiques  ,  gras  et  indolens.  Cet 
œil  n'est  par  conséquent  pas  susceptible  de  la  moindre  per- 
ception delà  lumière,  tandis  que  celui  delà  figure  4*  éprouve 
non  seulement  cette  sensation,  mais  peut  encore  distinguer 
les  objets  d'un  très-grand  volume. 

On  remarque,  en  outre,  dans  les  deux  yeux  une  rougeur 
pâle  de  la  sclérotique,  et  que  recouvre  sur  la  conjonctive 
un  réseau  vasculaire  d'un  ronge  f6ncé,  qui,  versJa  circon- 
férence de  la  cornée,  devient  plus  serré,  de  manière  à  for- 
mer un  cercle  assez  dense ,  mais  se  montre  çà  et  là  comme 
séparé  du  bord  de  cette  dernière  membrane  par  un  anneau 
bleuâtre,  sale,  étroit  et  inégal.  En  examinant  l'iris  dont  ta 
couleur  est  dégénérée,  et  qui  fait  tumeur  en  avant,  on  ne 
peut  pas  méconnaître  les  vaisseaux  sanguins  variqueux  qui 
se  dirigent  vers  la  pupille. 

Figure  6*. 

Elle  est  une  des  images  les  plus  frappantes  de  Viriiis  sy- 
philHigue  simple.  On  remarque  une  rougeur  pâle  paHiculière 
répandue  sur  toute  la  conjonctive  et  la  sclérotique,  qui, 
autour  de  la  cornée,. se  condense  de  manière  à  former  un 
cercle;  en  même  temps  Tiris  est  devenu  verdâtre,  la  pupiUe 
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est  tiraillée  diagODalement  vers  la  racine  du  nez ,  et  le  globe 
de  l'œil,  dans  sa  totalité ,  est  mat  et  sans  éclat.  Trois  con~ 
dylômes  parfaitement  développés^  qui  se  trouvent  soit  au^ 
bord  ciliaire,  soit  au  bord  pupillaire  de  Tiris,  ne  laissent  du 
reste  aucun  doute  sur  la  nature  de  cette  inflammation. 

Figure  7«. 

Ophthalmie  érysipélateuse  vers  la  fm  de  la  a^  période  d'a~ 

près  Bbbr.  Les  taches  assez  circonscrites  et  d'un  rouge  clair» 

qui  ressemblent  à  des  sûgillations ,  font  un  contraste  singu- 

lier  avec  le  reste  de  la  conjonctive  dont  la  teinte  est  presque 

'  celle  de  Tictère  commençant. 

Figura  &\ 

Elle  représente  Vophthàtmie  scrophuleuse  simple^  telle  qu'elle 
se  manifeste  cbe^  des  enfans  scrophuleux ,  gras ,  insensibles 
et  peu  irritables.  Les  vaisseaux  d*un  rouge  vermeil  de  la 
conjonctive,  et  qui  sont  disposés  par  faisceaux,  font  un 
contraste  frappant  avec  la  rougeur  très-pâle  et  uniforme  de 
la  sclérotique.  On  voit  ici  deux  abcès  de  la  cornée,  dont  le 
plus  grand,  presque  situé  au  milieu  de  cette  membrane,  est 
ouvert  et  forme  un  ulcère  profond,  dont  les  bords  sont  un 
peu  fongueux.  (Beee.) 

Figure  g\ 

Elle  représente  une  ophthalmie  scorbutique  simple  ^  et  est 
copiée  d'après  Beee,  qui  l'a  dessinée  sur  un  sujet  complè- 
tement scorbutique  La  sclérotique  est  sale,  livide  ;  on 
remarque  dans  la  conjonctive  qui  la  recQMvre  un  réseau 
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de  raisteanx  sangaiiit  deiiBe>  d'an  rouge  bleuâtre;  la  traospa- 
renée  de  la  coroée,  de  lliomear  aqneiue,  de  iootrceil  enfin, 
est  troublée ,  le  miroir  de  i*œQ  est  mat  et  sans  édskt  ;  dans 
riotérieor  même  de  rœil  tont  est  coofos;  aossî  les  limites 
nalorelles  de  la  pupille  soot  eilacées.  Ou  aperçoit  dans  Fins 
des  raisseaux  variqueux  de  couleur  foncée ,  qui  se  dirigent 
rers  la  pupille.  Il  est  io utile  de  dire  que  le  malade  fat  entiè- 
rement aveugle,  maïs  après  la  guérison  du  scorbut  il  éprou- 
rait  une  l^ère  perception  de  la  lumière.  Quoique  cet  œil  ne 
représente  pas  le  plus  haut  degré  de  rophthalmie  scorbutique 

simple,  il  est  néanmoins  extrêmement  rare  d'observer  cette 
pialadie,  même  à  ce  degré. 

PLANCHE  y. 
Figure  1". 

Pince  à  traverses»  pour  former  un  pU  è  la  peau  lors  de 
Topération  de  Tentropion  ou  de  la  chute  de  lapaupière  su- 
périeure. On  a  con<(eillé  de  donner  aux  traverses  ah,  qui 
sont  Ici  peu  concaves  à  la  sur£M;e  par  laquelle  elles  se  toQ- 
chent  quand  on  rapprocha  les  branches  de  Tinstriiment , 
tantôt  une  concavité  correspondante  à  la  convexité  de  la 
paupière  supérieure,  tantôt  delà  eonve^té,  afin  de  pou- 
voir saisir  une  plus  grande  quantité  de  peau.  On  peut  éviter 
ces  deux  extrêmes  en  rendant  cette  surface  plane  ;  Topinién 
d^exceliens  chirurgiens  s'accorde  entièrement  avec  la  mienne 
sur  ce  point. 

Érigne  double,  très-oommode  pour  saisir  la  caroncule  la- 


crymale  et  les  tumeurs  enkystées  qu'on  veut  enlever.  Les 
deux  crochets  a  ^.peuvent  être  aiifl^si  un  peu  plus  reoourbés 
qu'ils  ne  le  sont  ici. 

Figure  3\ 

La  seringue  d'ÂHEL,  avec  une  canule  di^oite,  très-^fine  a, 
et  une  autre  courbe ,  sensiblement  plus  grosse  b. 

Figune  4% 

Couteau  en  forme  de  lancette 9  fixé  sur  son  manche  9  ifort 
et  tranchant  sur. ses  deux  bords  a  b^  servant  non-seulement 
k  ouvrir  le  sac  lacrymal  quand  il  est  rempli  de  pus  ou  de 
naucQsilé  ^  mais  encore  à  faire  Tincision  de  la  cornée  pour  la 
formation  d*uhe  pupille  artificfelle ,  et  à  ouvrir  l'hypopîon 
et  les  abcè$  de  cette  membrane 

Figure  5*. 

Petite  pince  oculaire  dt>  di^cteur  Blcbmbb.  Elle  se  dlsthigiie 
de9  autres  qui  ont  été  eioployées  jusqu'à  ce  jour  ddnà-le 
méaiebut,  surtout  par  ses  trois  pointes  en  croeb«et  destinées' 
à' saisir  9  etdontiruue  se  trouve  à  la  branche^,  les  deux 
au.tre»à  la  branche  a^  de  le  lie  sorte  qu'elles  forment  aveo  la 
tige  qui  les  porte  un  angle  obtus  de  1 20*.  Quand  on  ferme 
la  pince  9  la  pointe  b  s'appMq^e .exactement  entre  les  deux 
pointes  a;  (toutes  sont  très-pointues  et  modérément  trem- 
pées) et  elles  se  reeonvreiit  pariiiteHientj  eat«orte>  queJes 
deuoc  branche» vO<^n vexes  à  deur  c6té  externe ,  pUaesi.à  l'ior- 
terne,  ressemblent,  quand  elles '.sont  juiUapo^ées,  à  «una 
sonde  mousse  un  peu  conique^  c  représente  la  face  platû  de 
la  branche  a. 

Cet  instrument  pevt  être  employé  avec  un. avantage  mar- 
qué daas  tous  lès-  cas  où  Bisu  fateait  usage  de  sa  pince  >  à 
dtfnts»  Voy^Gicrs-ttii^  W-AiffBB&y  Jowrnal  fur  Chirurgie  s  und 
AmgenhàikumiBy  iSso^B.  i.  St.  4*  ^-  7^* 
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Figure  6\ 

Le  ooateaa  à  sUphylôme  de  Bbbi,  destiué  aniqaemeat 
par  lai  à  extirper  le  ttaphylônu  générai  ou  total  de  la  cornée. 
Il  ne  diffère  de  soo  couteau  à  cataracte  que  par  raugmenta- 
lion  de  loutet  te*  dimenfioiii. 

Figure  7*. 

Le  crochet  en  fil  d*argent  de  Eicbxbi  pour  fixer  la  pau- 
pière supérieure  dans  différentes  opérations. 

Figure  8-. 

L*aiguille  de  .Lahcbbbbck  pour  la  kératonjxîs;  il  y  en  a 
une  représentée  sur  le  côté  j  une  autre  sur  le  plat.  Elle  doit 
être  modérément  courbée  ^  et  il  faut  que  lé  bord  tranchant 
de»  deux  côtés  soit  très-court.  Du  reste  la  pointe  est  aîgftié  et 
très-éti!oite  ;  le  col  offre  un  diamètre  un  peu  moindre  que 
la  plus  grande  laideur  de  la  pointe,  pour, éviter  qu'il  ne 
remplisse  tout^-fait  l'ouverture  faite  à  la  cornée ^  et  pour 
ne  pas  gêner  les  mouvemens  qu'on  imprime  à  l'aiguille. 

Figure  gV 

Le  kirûtotéme  de  LAHGBipaeiL  pour  broyer  la  cataracte.  Il 
n'est  pas  à  la  vérité  toufours  facik  de  bieïi  diviser  les  cata- 
ractes avec  raiguiUe  courbe  ordinaire,  de  Labcbrbeck  :  la 
modification  que  cet  opérateur  a  apportée  à^son  instrum^t 
est  par  conséquent  fort  utile. 

Le  kératoiôme  diffère  de  cette  aiguiUe  en  oe  que,  an  lieu 
d'une  surface  convexe,  iloffre  un.tranchant  qui  a  cette  forwfii 
et  que  sa  concavité  n'est  pas  trancbante,  comme  le  dos  du 
couteau  à  cataracte;  par  conséquent  là  où  4'aigoilie offre deox 
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bords  9  le  kératotôme  présente  deux  £ice8.  €es  deux  faces  se 
tenninent  en  un  col  arrondi  qui  doit  être  disposé  de  manière 
à  remplir  Touverture  de  la  cornée^  et  empêcher  Técoulement 
prématuré  de  Thumeur  aqueuse. 

Figure  lo*. 

Aiguille  à  cataracte  droite  «  en  fer  de  lance  9  servant  sur» 
tout  à  pratiq\ier  rabaissement  et  le  renversement  de  la  ca- 
taracte à  travers  la  sclérotique. 

Figurtf  11*. 

Le  couteau  à  cataracte  de  Beeb  pour  Flucision  de  laoornée. 
Il  faut  qu^il  ait  exactement  les  dimensions  que  nous  avons  re- 
présentées dans  cette  figure  ;  le  manche  octogone^  /*ne  doit 
du  moins  pas  être  plus  court  quMl  n^cst  ici;  a  b  représente 
la  plus  grande  largeur  de  la  lame;  le  dos  d  e  doit  être 
mousse,  étroit  et  arrondi,  pour  empêcher  Thumetir  aqueuse 
de  s*écouler  trop  tôt.  Le  tranchant  a  a  est  très-affilé;  il  en 
est  de  même  pour  la  partie  du  dos  c  dy  qui.  se  rapproche  de  - 
la  pointe,  et  offre  la  forme  d*unc  lancette;  vers  dj  il  arrive 
d'une  manière  insensible  à  prendre  la  forme  du  dos  mousse 
et  arrondi.  La  lame  est  du  reste  très-légèrement  convexe, 
pour  qu'elle  ne  puisse  pas  faire  ressort. 

Figure  la*. 

La  lance  à  cataracte  de  Bbbe,  destinée  à  faire  de  nom- 
breuses incisions  fenêtrées  dans  la  paroi  antérieure  de  la 
capsule  crystalline,  quand  on  pratique  l'extraction,  et  à 
détruire  tous  les  rapports  de  la  capsule  avec  les  autres  parties, 
d'après  la  méthode  indiquée  par  Bbbe  pour  extraire  le  crys- 
taHin  opaque  avec  sa  capsule.  Il  faut  que  la  fiointe  a,  ainsi 
que  les  bords  abetacy  soient  fort  tranohs^ns,  et  que  toute 
la  lance  soit  bien  polie. 


0f  hkcmMer  et  Datul;  k 


Aitm%t «u horéê  cet  d;oa  ft*ea aot 
tioAf  fB*Mi  fntàqœ  for  les  jeoz. 

CMcanx  lie  DAinn,  coafbcf  mr  le  bord  el  otb*  le  plal; 
ilf  dofreot  avofr  des  pointes  mootses,  bieo  polies,  et  ser- 
reot  à  agrandir  Hocisioo  de  la  cornée,  lorsque  maflieQrev- 
semeat  die  a  été  fidte  trop  petite.  On  doit  par  conséqœnt 
afoir  ëevz  paires  de  ces  ciseaux,  dont  les  courbures  se  wt- 
gardent,  saroirranepoor  le  côté  droit^fautre  pour  legabohe. 
On  peot  do  rsste  les  employer  avec  avantage  dans  beancoop 
d'aotref  opérations.  Il  n'est  pas  facile  de  bien  confectiouoer 
cef  sortes  de  ciseaux,  non-seulement  parce  que  les  deux 
branches  de  chaque  paire  doivent  s*accorder  exactement, 
mais  parce  qu*il  faut  en  même  temps  qu'elles  soient  forttran- 
chaotes ,  ee  qu'on  n'obtient  pas  aisément  à  cause  de  leur 
courbure. 

Figure  mi5** 

Érigne  utile  dans  l'opération  des  pupilles  artificielles.  Elle 
doit  être  extrêmement  fine  et  en  acier,  et  très-acérée  à  sa 
pointe. 

Figun4  i6% 

La  .pjlncft^çrooh^l  d^  Rsi#iv«l?i^vOWfyrteoeA:  a,  et  vue  p^Y 
spi^>or4;  fsr;Q^e..eri;^9  etrVMe  deoftlét;  op»ap9i^9QÎ^«ic|les 
polM*  op^betff  qui,  idoîirent  si  bjçbn  9'a44pjt«ii  iViP  ^contre  Taur 
tre  qu'ils  semblent  n'en  former  qu'un  s^ul«i 
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Figure  17'. 

Petit  crochet  à  pointe  très-aiguë  5  servant  à  fixer  lé  globe 
de  Toeil  dans  l'opération  des  pupilles  artificielles,  et  pouvant 
surtout  être  utile  quand  on  opère  avec  Viriankistron.  A  ce  sujet 
je  partage  entièrement  l'opinion  de  U.  le  docteur  Zàng, 
quand  il  dit  {Darstellun^  blutiger  heilk&nslerischer  O perationem 
Wien,y  1818;  a.  B,  S.  a34)  :  «On  doit  conseiller  Tusage 
>de  ce  crochet  dans  tous  les  cas  ou  il  s*agit  de  pratiquer  une 

•  pupille  artificielle,  quelle  que  soit  la  méthode  que  Ton 

•  suive  i  cet  effet.  >  / 

Du  reste  on  enfonce  r instrument  dans  la  conjonctive  qui 
recouvre  la  sclérotique,  vers'la  partie  inférieure  du  globe  de 
l'œil,  et  on  le  fait  tenir -par  un  aide,  assez  près  pour  que  cet 
organe  étant  en  repos,  il  ne  lui  reste  pas  de  place  pour  fuir, 
sans  cependant  qu'il  soit  gêné. 

PliANCHE  VI. 
Pour  la  description  de  4a  fig.  1'?.  (Voy.  p^  aSy  du  a^  voK) 
(/'i.^.  2.)  F'ue  du  profit  de  Cophthalmophantàme, 

A.  Le  socle  ou.  piédestal. 
/.     La.  table* 

m.  Le  pied. 

op.  Pointde  séparation  de  1&  table  et  du  pied. 

t.  Le  bâton  ûxé  à>U  table ^  au  moyen,  duquel  oelle-ci 
peut  être  élevée  à  volonté. 

n.  Vis  servant  à  fixer  le  bàion  t. 

qr.  Le  plus  petit  c^amèCre  du  pied. 

ff.  Supports  qui  reçoivent  le  bâton  D« 

g  g.  Vis  qui  servent  À  le  fixeir. 

B.  Masque. 


ttracfMB  fls  la 
Fm  a  npTMée  £dle  à  b 
feiait—  -wf  rt  — flattadiclcctoi^ 
M  de  fcaKnmat  de  r«a  ^«t. 
1^.     ChltMf  iCTTaiit  â  rétrécir  Fo^icituic  ocMfaireAqte, 
ffpfdo  libtciDcat  à  toa  fil;  celai  da  cétésMck 
cit  foppoié  aroir  été  eDleré. 
«D.  Fotte-cnL 
kk,  Mertaûe  dans  laquelle  (liaele  bAUM«,  eaifiMct 

eo  anière 
c.      Vl§  qui  fert  à  fiser  la  partie  «,  dans  cette  mortaise, 
i.      Lame  de  laitoo  logée  dans  une  eataiUe  £ule  ao 
bàtOD  Dy  et  taraudée  pour  recefoir  la  tîs  i. 

(  Ilg.  3)*  KiutmUrienre  tUt  përtus  qaitntottremt  Coêum-tiin  pêlr 

péhrtUe  droite  (gr^mdear  umiurelU). 

bkhêhaL  ÙLce  externe  antérieure  des  paupières,  qui  sont 
représentées  écartées  le  pins  possible. 

{Fig'  4)'  ^ue  pûSléHeure  des  parties  qui  entoarént  touMrim 
patpébralê  droit^{jgranéeur  nattarelU). 

sffss.  La  face  postérieure ,  ioteme  des  paôpièreS)  se  di- 
rigeant obliquement  d'arant  en  arrière,  et  du 
centre  de  TouTerture  oculaire  aux  parties  foisiiies. 

(Mg.  5).  ChdêSiê  de  renerrément  de  la  fenU  palpébrêU  drciU, 
9U  par  sa  face  antérieure  {grandeur  naturelle») 

a  et  b.  Ligbes  qui  Umîleat  la  surCaoe  antérîeare  des  ban- 
delettes desUttées  à  opérer  le  rétréoissement  de 
Fouverlure  palpébrale. 
r.     L^aogle  externe  du  ckMftid  où  est  attaché  un  fil  de 
soie. 
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{Fig*   6.  )  Frofil  de  la  partit  e  du  porte-œil  (  grandeur 

naturelle  ). 

£  E  E  E.  Les  quatre  bandelettes  de  laiton  destinées  à  recer 
voir  le  globe  de  l'œil. 
F.       La  lame  d'aeier  fixant  Toeil  dans  la  cavité  formée 

par.  ces  bandelettes.. 
e.       Pièce  de  laiton  perforée,  et  soudée  à  la  bande- 
lette supérieure  E ,  qui  détermine  et  assure  la  di- 
rection de  la  lame. 

C.  Petit  levier  de  laiton  au  moyen  duquel  on  opère 

les  rotations  du  bulbe  oculaire. 

D.  Cylindre  autour  duquel  s'enroule  l'extrémité  an- 

térieure du  ressort,  et  sur  lequel  s'appuie  la  partie 
antérieure  du  cylindre  creux  qui  sert  à  le  fixer. 

€•      Le  ressort.    . 
^  c  c.     Les  trois  circonvolutions  libres  du  ressort. 

B.  Cylindre  autour  de  l'extrémité  antérieure  b  duquel 
s'enroule  l'extrémité  postérieure  du  ressort  à  bou- 
din, et  qui  sert  d'appui,  soit  à  la  totalité,  soit 
seulement  à  la  partie  postérierare  du  cylindre 
creux  qui  fixe  le  ressort,  ou  le  laisse  libre,  selon 
qu'il  est  poussé  en  avant  ou  en  arrière. 

.A.  La  partie  postérieure»  carrée,  qui  est  reçue  dans 
la  mortaise  hhj  fig.  a. 
a  a,  a  a.  Face  latérale  gauche  rectangulaire  de  cette  partie. 
H  H.  Cylindre  creux  qui  sert  à  fixer  le  ressort;  on  a  sup- 
posé sa  moitié  gauche  enlevée;  d'où  résuUeut 
deux  intersections  imaginaires  qui  font  recon- 
naître la  longueur  et  l'épaisseur  du  lube,  et  sa  po- 
sition, quand  il  doit  rendre  le  ressort  immobile. 
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